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 ﻣﻘﺼﻮﺩﻱ ﺷﻬﻼ ﺩﻛﺘﺮ ﺍﺻﻼﻧﻲ، ﻓﺮﺯﻳﻦ ﻣﻴﺮﺻﻔﺎﻳﻲ، ﺩﻛﺘﺮ ﺭﺍﺿﻴﻪ ﺩﻛﺘﺮ ﻋﺎﺑﺪﻱ، ﺯﻳﺒﺎ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻲ، ﻣﺤﻤﺪﺭﺿﺎ ﺩﻛﺘﺮ ﺻﺎﺩﻗﻴﺎﻥ، ﺳﻮﺳﻦ ﺩﻛﺘﺮ
  
  ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺩﺭ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﺧﻤ ﻚﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﻖﻳﻫﺎ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﺰﺭ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻲﻔﻴﻭ ﻛ ﻲﻛﻤ ﺴﻪﻳﻭ ﻣﻘﺎ ﻲﺑﺮﺭﺳ 021-721
 ﮔﻠﺴﺘﺎﻧﻪ ﺍﷲ ﻫﺪﺍﻳﺖ ﺩﻛﺘﺮ ﻓﺮﻭﻏﻲ، ﻣﺤﻤﺪﺭﺿﺎ ﻣﻮﺳﻮﻱ، ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺩﻛﺘﺮ ﺩﻫﻨﻮﻱ، ﻛﺎﺭﮔﺮ ﻭﻳﺪﺍ ﺩﻛﺘﺮ
 ﻦﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻜ ﻲﺩﺭ ﻧﻮﺍﺣ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ ﺮﻳﺗﺼﻮ ﻳﻲﻧﻤﺎ ﺑﺰﺭگ ﺰﺍﻥﻴﺑﺮ ﻣ ﺘﺎﻝﻴﺣﻮﻝ ﻣﺤﻮﺭ ﺳﺎﺟ ﺮ،ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻲﺑﺮﺭﺳ 821-431
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﺮﻣﺎﻝ
 ﺑﻴﺪﮔﻠﻲ ﺧﺎﺗﻤﻲ ﺳﺎﺩﺍﺕ ﻣﻬﺪﻳﻪ ﻧﻴﻜﻮﻳﻲ، ﻭﻳﺪﺍ ﻧﻴﺎﻥ، ﻋﺒﺪﻱ ﻣﻬﺮﺩﺍﺩ ﺩﻛﺘﺮ
 
 ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻫﺎﻱ ﺐﻴﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺪﺍﺭﺱ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺁﺳ ﺎﻥﻴﻣﺮﺑ ﻲﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺁﮔﺎﻫ ﻲﻧﺎﻣﻪ ﻓﺎﺭﺳ ﭘﺮﺳﺶ ﻲﻃﺮﺍﺣ 531-441
 ﻛﺎﺭﻱ ﮔﻞ ﻋﻠﻲ ﺩﻛﺘﺮ ﭘﻮﺭ، ﻳﻮﺳﻔﻲ ﺑﻬﺎﺭﻩ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﻌﻈﻤﻲ، ﻓﺮﻳﺒﺮﺯ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮﻫﺎﺩﻱ، ﺣﺴﻴﻦ ﺩﻛﺘﺮ
 ﻭ ﺳﻜﺸﻨﺎﻝ ﻛﺮﺍﺱ ﻧﻤﺎﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼﺭﻱ ﺳﻴﻨﻮﺱ ﻛﻒ ﺗﺎ ﺑﺎﻻ ﻓﻚ ﺧﻠﻔﻲ ﻫﺎﻱ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺍﭘﻜﺲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ 541-351
  TCBC ﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣﻴﻚ
 ﻲﺒﻴﻧﺪﺍ ﻣﺴ، ﺮﺍﻧﻤﻨﺶﻳﺯﺍﺩﻩ، ﭘﺪﺭﺍﻡ ﺍ ﻱ، ﺩﻛﺘﺮ ﻣﮋﺩﻩ ﻣﻬﺪﺎﻥﻴﺩﻛﺘﺮ ﺍﺣﺴﺎﻥ ﺣﻜﻤﺘ
 
 ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻫﺎﻱ ﭘﺎﻳﻪ ﺍﻭﻝ ﺳﺎﻝ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﻟﺜﻪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻭ tfmd ﻭ TFMD ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ 451-261
 ﻛﺸﻮﺭﻱ ﮔﺮﻱ ﻏﺮﺑﺎﻝ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺕ ﻃﻲ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﻭ ﺷﻬﺮﻱ
 ﻣﻄﻠﻖ ﺍﺳﻤﺎﻋﻴﻞ ﻣﺤﻤﺪ ﺩﻛﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮﻱ، ﻣﺠﺬﻭﺑﻪ ﺩﻛﺘﺮ ﺗﺴﻠﻴﻤﻲ، ﻣﻬﻨﺎﺯ ﺍﺭﺩﻻﻥ، ﮔﻼﻳﻮﻝ ﺩﻛﺘﺮ ﻛﻠﻴﺸﺎﺩﻱ، ﺭﻭﻳﺎ ﺩﻛﺘﺮ ﻧﮋﺍﺩ، ﺳﻌﺪﻱ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺩﻛﺘﺮ
  
 ﻣﺮﻭﺭﻱ  ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 ﺩﻫﺎﻧﻲ ﺩﺍﺧﻞ ﺩﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ ﺍﺳﻜﻨﺮﻫﺎﻱ ﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ: ﺩﻭﻡ ﻗﺴﻤﺖ) ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ MAC/DAC ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺑﺮ ﻣﺮﻭﺭﻱ 361-571
 (ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻮﺭﺩ
 ﺧﺮﻭﺷﻲ ﻣﺮﻳﻢ ﺳﺎﻣﺎﻧﻲ،ﺩﻛﺘﺮ ﺻﺤﺮﺍﻧﺸﻴﻦ ﻋﻠﻲ ﺳﺎﻣﺎﻧﻲ، ﺻﺤﺮﺍﻧﺸﻴﻦ ﻣﻬﺴﺎ ﺩﻛﺘﺮ ،ﺻﻮﺍﺑﻲ ﺍﻣﻴﺪ ﺩﻛﺘﺮ
 
 ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻮﺭﺩ 
 ﺳﺎﻟﻪ 76ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻢ  ﺒﻞﻳﻛﻮﺭﺗﻜﺲ ﻣﻨﺪ ﻮﻥﻴﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﭘﺮﻓﻮﺭﺍﺳ ﻊﻴﻭﺳ ﺴﺖﻴﻛﺮﺍﺗﻮﺳ ﻚﻴﻣﻮﺭﺩ ﺍﺩﻧﺘﻮژﻧ ﻚﻳﮔﺰﺍﺭﺵ  671-181
 ﺎﻥﻴﺳﺎﻋ ﺮﺍﻴﺩﻛﺘﺮ ﺍﻟﻤ ،ﻲﻨﻴﺍﻣ ﻨﺎﻴﺩﻛﺘﺮ ﺭﻭﻣ ،ﻱﺩﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺭﺿﻮ ،ﻲﺩﻛﺘﺮ ﺍﺣﻤﺪ ﻣﺘﻘ
 
  
 ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻱ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ
 
، ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺩﻥ ﺳﻄﺢ ﺩﺍﻧﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻭ ﭘﺰﺷ ــﻜﺎﻥ، ﺩﺳ ــﺘﻴﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺩﺍﻧﺸ ــﺠﻮﻳﺎﻥ ﺩﻧ ــﺪﺍﻥ  ﭘﮋﻭﻫﺸ ــﮕﺮﺍﻥ، ﺩﻧ ــﺪﺍﻥ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﻋﻠـﻮﻡ  ﻫﺎﻱ ﻋﻠﻢ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺗﺤﻮﻻﺕ ﻭ ﻧﻮﺁﻭﺭﻱ ﺁﮔﺎﻩ
ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑـﻪ ﭼـﺎپ  ﻫﺎﻱ ﻋﻠﻤﻲ ﻭ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺁﻥ،
ﻣﻘﺎﻟـﻪ  ،ﺣﻮﺯﻩ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﺠﻠﻪ، ﺍﻧﺘﺸـﺎﺭ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ، ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣـﺮﻭﺭﻱ . ﺭﺳﺪ ﻣﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻠﻤﻲﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﺯﺁﻣﻮﺯﻱ، 
ﺷﻮﺩ ﺩﺭ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﺧﻮﺩ، ﻧﻜﺎﺕ ﺯﻳـﺮ  ﺍﺯ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺤﺘﺮﻡ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﻣﻲ
 :ﺭﺍ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 
 ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻓﻨﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﻫﺎﻱ ﻓﺎﺭﺳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻭ ﺍﺻـﻄﻼﺣﺎﺕ ﻋﻠﻤـﻲ  ﻥ ﺍﺯ ﻭﺍژﻩﺗﺎ ﺣﺪ ﺍﻣﻜﺎ •
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﺍﻟﻔﺎﻅ ﺍﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛـﻪ ﻣﻌـﺎﺩﻝ ﻓﺎﺭﺳـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ 
 .ﻗﺒﻮﻝ ﻭ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﭘﺮﻫﻴﺰ ﮔﺮﺩﺩ
ﻫﺎ ﻭ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﺍﺧﺘﺼـﺎﺭ ﺩﺭﺝ  ﺗﻤﺎﻡ ﻭﺍژﻩ •
 .ﮔﺮﺩﺩﺷﻮﺩ، ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺎﺭ ﺍﻭﻝ، ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﻛﺎﻣﻞ ﺫﻛﺮ  ﻣﻲ
ﻣﺘﺮ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺍﺯ ﻫـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2ﺑﺎ ﺭﻋﺎﻳﺖ  4Aﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﻳﻚ ﺭﻭﻱ ﻛﺎﻏﺬ  •
 droWﺍﻓـﺰﺍﺭ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺮﻫﺎ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ 1/2ﺳﻮﻱ ﻛﺎﻏﺬ ﻭ 
 .ﺻﻔﺤﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ 21ﻫﺎ ﻭ ﺗﺼﻮﻳﺮﻫﺎ ﺍﺯ  ﺗﻬﻴﻪ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺣﺘﺴﺎﺏ ﺟﺪﻭﻝ
ﻴﻦ ﻭ ﺳﻤﺖ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺻﻔﺤﺎﺕ ﺍﺯ ﺻﻔﺤﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﻭ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻳ ﺷﻤﺎﺭﻩ •
 .ﭼﭗ ﻛﺎﻏﺬ ﺩﺭﺝ ﮔﺮﺩﺩ
ﻫﺎﻱ ﺑﻌـﺪﻱ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﺠﻠـﻪ ﻓﻘـﻂ ﺍﺯ ﻃﺮﻳـﻖ ﻭﺏ  ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ  •
ﻭ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺛﺒـﺖ ﻧـﺎﻡ  ri.sdij.www//:ptthﺳﺎﻳﺖ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺁﻥ ﺑـﻪ ﺁﺩﺭﺱ 
 ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺎﻳﭗ ﺷﺪﻩ. ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ( noitartsigeR)
ﺳـﺎﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴــﻨﺪﻩ ﻳ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺳـﺮﺩﺑﻴﺮ، ﺷــﺎﻣﻞ ﻋﻨ ــﻮﺍﻥ ﻭ ﺍ  (rettel gnirevoC)
ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺩﺭ ﻣﺠـﻼﺕ ﺩﻳﮕـﺮ ﭼـﺎپ ﻧﺸـﺪﻩ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﻭ ﺍﻋﻼﻡ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﺳﺖ 
 . ﺑﺎﺷﺪ، ﺍﺭﺳﺎﻝ ﮔﺮﺩﺩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻳﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻤﻲ
 
 ﻧﺤﻮﻩ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 :ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺴﻤﺖ
، ﻧـﺎﻡ ﻭ ﻧـﺎﻡ (ﻛﻠﻤـﻪ  51ﺣـﺪﺍﻛﺜﺮ )ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻘﺎﻟﻪ (: ﻋﻨﻮﺍﻥ)ﺻﻔﺤﻪ ﺍﻭﻝ  •
، ﺳـﻤﺖ ﻭ ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﻋﻠﻤـﻲ، ﻣﺤـﻞ (ﺍﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ ﻭ ﻓﺎﺭﺳـﻲ ( )ﻫﺎ) ﮔﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩﺧﺎﻧﻮﺍﺩ
ﭘﺴﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴـﻚ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﻩ ﻧﺸﺎﻧﻲ ﭘﺴﺘﻲ، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺗﻠﻔﻦ ﻭ  ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞﺧﺪﻣﺖ، 
ﻧـﺎﻡ ﻣﺮﻛـﺰ ﻳـﺎ  ، ﻗـﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﺑـﺎ ﺫﻛـﺮ (ﺣﺮﻑ 04ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ )ﻣﺴﺆﻭﻝ، ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻜﺮﺭﻱ 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺩﻭ ، (ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﺍﺻﻴﻞ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ)ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ 
 .ﻓﺎﺭﺳﻲ ﻭ ﺍﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺯﺑﺎﻥ
ﻛﻠﻤـﻪ ﻭ ﺷـﺎﻣﻞ  003ﭼﻜﻴﺪﻩ ﻓﺎﺭﺳﻲ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ (: ﭼﻜﻴﺪﻩ ﻓﺎﺭﺳﻲ)ﺻﻔﺤﻪ ﺩﻭﻡ  •
. ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻭﺍژﻩ ﮔﻴـﺮﻱ ﻭ ﻛﻠﻴـﺪ ﻫﺎ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻋﻨﻮﺍﻥ، ﻣﻘﺪﻣﻪ، ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 .ﻫﺎ ﺍﺳﺖ ﻭﺍژﻩ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺪﻣﻪ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﻛﻠﻴﺪ« ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻮﺭﺩ»ﭼﻜﻴﺪﻩ 
ﻘﻴﻘﻲ، ﻣـﺮﻭﺭﻱ، ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺗﺤ)ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ (: ﻣﺘﻦ)ﺻﻔﺤﻪ ﺳﻮﻡ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ  •
 .ﺑﺎﺷﺪ( ﻣﻮﺭﺩ
ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﺷـﻤﺎﺭﻩ . ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻟﺰﻭﻡ ﺟﻬﺖ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ(: ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ)ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺠﺰﺍ  •
ﻃﺮﺡ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻭ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﺑـﺮﺍﻱ ﻣﻘـﺎﻻﺕ ﭘﮋﻭﻫﺸـﻲ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ 
 . ﻗﺴﻤﺖ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ
ﺑﺮﺍﻱ ﺫﻛﺮ ﻣﺮﺍﺟﻊ ﻭ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﻣﺠﻠﻪ (: ﻣﻨﺎﺑﻊ)ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺠﺰﺍ  •
 .ﺷﺪﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ( ﺍﺩﺍﻣﻪ)
ﻣﻌـﺎﺩﻝ ﭼﻜﻴـﺪﻩ ﺩﻗﻴﻘـﺎ ﭼﻜﻴﺪﻩ ﺍﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ (: ﭼﻜﻴﺪﻩ ﺍﻧﮕﻠﻴﺴﻲ)ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺠﺰﺍ  •
ﻫـﺎ  ﻭﺍژﻩ ﻛﻠﻴـﺪ  ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺳﻄﺮ ﻣﺠـﺰﺍ  .ﺑﺎﺷﺪﻛﻠﻤﻪ  003ﻭ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﻓﺎﺭﺳﻲ 
 .ﺫﻛﺮ ﺷﻮﺩ
ﻫﺮ ﺟﺪﻭﻝ ﻭ ﻳﺎ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺻـﻔﺤﻪ (: ﻫﺎ ﻭ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭﻫﺎ ﺟﺪﻭﻝ)ﺻﻔﺤﺎﺕ ﻣﺠﺰﺍ  •
. ﮔـﺬﺍﺭﻱ ﺷـﻮﺩ  ﺷﻤﺎﺭﻩ 3ﻭ  2، 1ﻣﺠﺰﺍ ﺗﺎﻳﭗ ﻭ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﻣﺘﻦ، ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
 ﻭ ††، †، ٭٭، ٭ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻫﺮ ﺟﺪﻭﻝ ﺩﺭ ﺑﺎﻻ ﻭ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺕ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻋﻼﺋـﻢ 
ﺍﺯ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺟﺪﻭﻝ ﻭ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺁﻧﻬـﺎ . ﺩﺭ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺟﺪﻭﻝ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷﻮﺩ... 
 .ﺩﺭ ﻣﺘﻦ ﺑﻄﻮﺭ ﻛﺎﻣﻞ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﮔﺮﺩﺩ
ﻴﻖ، ﺭﻭﺷﻦ ﻭ ﺍﺻـﻞ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺳﺎﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﻗ ﺗﺼﻮﻳﺮ(: ﺗﺼﻮﻳﺮﻫﺎ)ﺻﻔﺤﺎﺕ ﻣﺠﺰﺍ   •
ﻭ  FIGﻫﻤﺮﺍﻩ ﺫﻛﺮ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻳـﺮ ﺁﻥ ﻭ ﺑـﺎ ﻓﺮﻣـﺖ  ﺗﺼﻮﻳﺮﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺤﺪﻭﺩ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎ ﻳﺎ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭﻫﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺷﻜﻞ. ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﺍﺳﺖ GEPJ
ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺍﺷـﺨﺎﺹ  . ﻫﺎ ﻭ ﻳﺎ ﻣﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺫﻛﺮ ﺷـﺪﻩ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻫﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺁﻥ . ﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺪﻭﻥ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﻛﺘﺒﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳ
 .ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷﻮﺩ
 
 ﺍﺻﻮﻝ ﻛﻠﻲ ﻣﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﻫـﺎ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ، ﺑﺤـﺚ، ﻭ ﻣﻘﺪﻣﻪ، ﻣـﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ : ﻣﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺷﺎﻣﻞ •
 .ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
. ﮔﻴـﺮﻱ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺪﻑ، ﺷﺮﺡ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺑﺤﺚ، ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ: ﻣﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮﻭﺭﻱ ﺷﺎﻣﻞ •
ﺗﺴـﻠﻂ ﻛـﺎﻓﻲ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ  ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮﻭﺭﻱ ﺻﺮﻓﺎً ﺍﺯ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺑﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪﻩ، 
 .ﺷﻮﺩ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
. ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻘﺪﻣﻪ، ﺷﺮﺡ ﻣﻮﺭﺩ، ﺑﺤﺚ، ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ: ﻣﺘﻦ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻮﺭﺩ ﺷﺎﻣﻞ •
ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﻭ ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻣﺤـﺪﻭﺩﻱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺨﺘﺼـﺮ ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
 .ﻣﻌﺪﻭﺩﻱ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻠﻤﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻟﺰﻭﻡ ﻳﻚ ﺷﻜﻞ ﻳﺎ  008ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ : ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺷﺎﻣﻞﻣﺘﻦ  •
ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﺘـﻮﺍﻱ ﭘﮋﻭﻫﺸـﻲ ﺩﺍﺭﺩ، . ﻳﻚ ﺟﺪﻭﻝ ﻭ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﭘﻨﺞ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻨﺪﻱ  ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻫﺎ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 .ﻋﻨﺎﻭﻳﻦ ﺩﺭ ﻣﺘﻦ ﻻﺯﻡ ﻧﻴﺴﺖ
ﻧﻲ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺯﻳـﺮ ﻫـﺎﻱ ﻃـﻮﻻ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺟـﺎﺯﻩ ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﻗﺴـﻤﺖ  •
 .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪ...  ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻭ: ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺨﺶ
 ﺷﻴﻮﻩ ﻧﮕﺎﺭﺵ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺮ ﻣﻨﺒـﻊ  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﻣﺘﻦ ﺷﻤﺎﺭﻩ •
 .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ ﻛﺮﻭﺷﻪ ﺩﺍﺧﻞ
  
ﻓﺎﺭﺳـﻲ ﺩﺭ ﺑﻨـﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ . ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺯﺑﺎﻥ ﺍﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺫﻛﺮ ﺷـﻮﻧﺪ  •
ﺻـﻮﺭﺕ ﺩﺍﺭﺍ ﺑـﻮﺩﻥ ﻣﺸﺨﺼـﺎﺕ ﻛﺘﺎﺑﻨﺎﻣـﻪ ﺍﻱ ﺍﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ، ﺑ ـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ 
ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻛﺘﺎﺑﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ ﺍﻧﮕﻠﻴﺴﻲ، ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ 
 .ﺯﺑﺎﻥ ﺍﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺩﺭﺝ ﮔﺮﺩﻧﺪ
ﭼﻨﺎﻥ ﻛﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﻘﺎﻟﻪ . ﺫﻛﺮ ﻧﺎﻡ ﺷﺶ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﺍﻭﻝ ﺍﻟﺰﺍﻣﻲ ﺍﺳﺖ •
« la te»ﺍﺯ ﺷﺶ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﺫﻛـﺮ ﻧـﺎﻡ ﺷـﺶ ﻧﻔـﺮ ﺍﻭﻝ، ﺍﺯ ﻋﺒـﺎﺭﺕ 
 .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ
 .ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﻮﺩ( ﻫﺎ)ﻓﻘﻂ ﺣﺮﻑ ﺍﻭﻝ ﻧﺎﻡ ﻛﻮﭼﻚ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ •
ﻫﺎﻱ  ﻭ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻭﻧﻜﻮﻭﺭﺷﻴﻮﻩ ﻧﮕﺎﺭﺵ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻟﮕﻮﻱ  •
 .ﺯﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺘﺎﺏ
ﻧـﺎﻡ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ : ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻛﻞ ﻛﺘﺎﺏ ﻳﻚ ﻳـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻧﻔـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  -
ﻣﺤﻞ ﺍﻧﺘﺸـﺎﺭ ).( ﻧﻮﺑﺖ ﭼﺎپ ).( ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻛﺘﺎﺏ ).( ﺣﺮﻑ ﺍﻭﻝ ﻧﺎﻡ( ﻓﺎﺻﻠﻪ)ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ 
ﺍﺯ ﻫﻢ ﺟﺪﺍ ( ،)ﻧﺎﻡ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ ).( ]ﺻﻔﺤﺎﺕ ):( ﺳﺎﻝ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ).( ﻧﺎﺷﺮ ):( 
 :ﻣﺜﺎﻝ .ﺷﻮﻧﺪ
 ht8 .lairetam latneD .CJ ahataW ,MJ srewoP ,GR giarC
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: ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻓﺼﻞ ﻛﺘﺎﺏ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ -
ﺩﺭ ).( ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻓﺼﻞ ).( ﺣﺮﻑ ﺍﻭﻝ ﻧﺎﻡ ( ﻓﺎﺻﻠﻪ)ﻧﺎﻡ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﺁﻥ ﻓﺼﻞ 
 ).( rotidEﻛﻠﻤﻪ ).(ﻧﺎﻡ ﺣﺮﻑ ﺍﻭﻝ ( ﻓﺎﺻﻠﻪ)ﻧﺎﻡ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ (: nI)
 pﺣﺮﻑ  (.)ﺳﺎﻝ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ( ;)ﻧﺎﺷﺮ ):( ﻣﺤﻞ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ).( ﻧﻮﺑﺖ ﭼﺎپ ).( ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻛﺘﺎﺏ 
 : ﻣﺜﺎﻝ ).(ﺻﻔﺤﺎﺕ  ).(
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 ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺠﻠﻪ
ﻧـﺎﻡ ).( ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ).( ﺣـﺮﻑ ﺍﻭﻝ ﻧـﺎﻡ ( ( ﻓﺎﺻـﻠﻪ )ﻧﺎﻡ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﻩ 
 ).(ﺻﻔﺤﺎﺕ ( ):( ﺷﻤﺎﺭﻩ)ﺩﻭﺭﻩ ( ؛)ﺳﺎﻝ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ( ﻓﺎﺻﻠﻪ)ﺍﺧﺘﺼﺎﺭﻱ ﻣﺠﻠﻪ 
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 lanac toor fo driht lacipa eht ot stnagirri fo noitartenep
 .02-714 :)5(23 ;6002 dodnE J .smetsys
 ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺎﻳﺎﻥ
ﻧﺎﻡ ﺷـﻬﺮ  ).(ﻧﺎﻣﻪ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﭘﺎﻳﺎﻥ ).(ﺣﺮﻑ ﺍﻭﻝ ﻧﺎﻡ ( ﻓﺎﺻﻠﻪ)ﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻧﺎﻡ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻧ
 .ﺸﺎﺭﺳﺎﻝ ﺍﻧﺘ( ؛)ﻧﺎﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ( ،)ﻧﺎﻡ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ):( 
  :ﻣﺜﺎﻝ
 fo ecnatsiser erutcarf eht fo noitaulavE .S nakroT
-erp fo sepyt owt htiw decrofnier segdirb etisopmoc
 .]sisehT[ .srebif detangerpmi-non dna detangerpmi
 fo ytisrevinU nahafsI ,yrtsitneD fo loohcS :nahafsI
 .8002 ;secneicS lacideM
 ﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻟ
 ﻣﺠﻠﻪ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ ﺭﻭﻱ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ -
ﻧـﺎﻡ ﺍﺧﺘﺼـﺎﺭﻱ ﻣﺠﻠـﻪ ).( ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ).( ﻧﺎﻡ ( ﻓﺎﺻﻠﻪ)ﻧﺎﻡ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ 
( ﻭ ﻣﺎﻩ ﻧﺸﺮ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻟﺰﻭﻡ)ﺳﺎﻝ ﻧﺸﺮ  [enilno laireS]( ﻓﺎﺻﻠﻪ)ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ 
ﺭﻭﺯ، ﻣﺎﻩ ﻭ ﺳﺎﻝ ﺩﺳﺘﺮﺳـﻲ [ ).( ]ﻫﺎ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺻﻔﺤﺎﺕ ﻳﺎ ﻗﺎﺏ( ):( ]ﺷﻤﺎﺭﻩ)ﺩﻭﺭﻩ ( ؛)
 ﺁﺩﺭﺱ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ):(  morf elbaliavA[ detic
  ygolohprom lasulccO .F naijaH ,R farrahsoM          :   ﻣﺜﺎﻝ
 nainarI ni sralomerp dnoces dna tsrif ralubidnam eht fo
 ;4002 ]enilnO laireS[ loporhtnA latneD J retnI .stnecseloda
 :LRU :morf elbaliavA .]31 voN 6002 detic[ ]sneercS 3[ :5
 lmths.5adjistcartsba/moc.sserpaballys.adij.www//:ptth
 ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺻﻔﺤﻪ ﻭﺏ
ﺳﺎﻝ ﻧﺸﺮ ﺩﺭ ).( ﻋﻨﻮﺍﻥ ).(  [ﻳﺎ ﺷﺮﺡ ﭘﺪﻳﺪﺁﻭﺭ]ﻧﺎﻡ ( ﻓﺎﺻﻠﻪ)ﻧﺎﻡ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ 
 ﺭﻭﺯ، ﻣـﺎﻩ ﻭ ﺳـﺎﻝ ﺩﺳﺘﺮﺳـﻲ [ ]ﻫـﺎ  ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺻﻔﺤﺎﺕ ﻳﺎ ﻗﺎﺏ):( ]ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ 
 ﺁﺩﺭﺱ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ):(  morf elbaliavA [ ).(detic
  .resnaelC )DATM( eruPoiB .oC ylpstneD          : ﻣﺜﺎﻝ
 :LRU :morf elbaliavA .]62 voN 6002 detic[ ]sneercs 2[
 lmth.erupoib/golatac/moc.latnedaslut.erots.www
 ﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺭ ﺻـﻮﺭﺕ ﻣﺠﻠﻪ، ﺍﻋـﻼﻡ ﻭﺻـﻮﻝ ﮔﺮﺩﻳـﺪﻩ ﻭ ﺩ  ﺳﺎﻳﺖﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺛﺒﺖ ﺩﺭ  •
ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪﻥ ﺍﺻﻮﻝ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻠﻤـﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﺩﺍﻭﺭﺍﻥ ﺍﺭﺳـﺎﻝ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺍﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺷﻮﺭﺍﻱ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺕ . ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ
 ﻣﻘـﺎﻻﺕ . ﮔـﺮﺩﺩ  ﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺆﻭﻝ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﻣﻲﻧﻴﺎﺯ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺍﺻﻼﺣﺎﺕ، ﺑﺮﺍﻱ ﻧﻮ
 ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺻﻼﺡ ﻭ ﺗﺄﺋﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺎﺭﻳﺦ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﻣﺠﻠـﻪ ﭼـﺎپ 
 .ﺪﻧﺷﻮ ﻲﻣ
 ﺩﺭ ﺳـ ــﺎﻳﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃـ ــﻪ ﻣﻘـ ــﺎﻻﺕ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣـ ــﺎﻳﻲ ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳﺴـ ــﺘﻲ ﻗـ ــﺒﻼً  •
ﺛﺒﺖ ﻭ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺛﺒﺖ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﻣـﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷـﻬﺎﻱ ﻣـﺘﻦ ( ri.TCRI.www)
 .ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ
ﺩﺭ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺭ ﻗﺒﻮﻝ ﻳﺎ ﺭﺩ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺁﺯﺍﺩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺣﻖ ﻭﻳﺮﺍﻳﺶ ﻋﻠﻤﻲ ﻭ ﺍﺩﺑﻲ ﻭ •
ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺍﺭﺳـﺎﻝ . ﺩﺍﺭﺩ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺧﻮﺩ ﻣﺤﻔﻮﻅ ﻣﻲ ﺻﻪ ﺳﺎﺯﻱﺻﻮﺭﺕ ﻧﻴﺎﺯ ﺧﻼ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻛﻠﻴﻪ ﺣﻘﻮﻕ ﻣﺘﺮﺗﺐ ﺑﺮ ﺁﻥ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻣﺠﻠﻪ ﻣﻲ
ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﻋﻠﻤـﻲ ﻳـﺎ ﻣﺠﻠﻪ ﻣﺴﺆﻭﻟﻴﺘﻲ ﺩﺭ ﻗﺒﺎﻝ ﺩﻋﺎﻭﻱ ﺑﻴﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ  •
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺻﺤﺖ ﻭ ﺳـﻘﻢ . ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﺎ ﻣﺮﺍﺟﻊ ﺩﻳﮕﺮ ﺭﺍ ﺑﺮ ﻋﻬﺪﻩ ﻧﺨﻮﺍﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻫﺎ)ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻬﺪﻩ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺩﺭﺝ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 ﻭﻝﺆﻣﺴ ـﺑـﺮﺍﻱ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﻩ  ﺑﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻧﺴﺨﻪ ﭼـﺎﭘﻲ ﻣﺠﻠـﻪ  •
 .ﮔﺮﺩﺩ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﻣﻲ
ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺧﻴﺎﺑﺎﻥ ﻫـﺰﺍﺭ ﺟﺮﻳـﺐ، ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻭ ﺧـﺪﻣﺎﺕ  :ﻧﺸﺎﻧﻲ
ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﻓﺘﺮ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ  ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ -ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ
 .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 64718-16437: ﺴﺘﻲﻛﺪ ﭘ
 1130-3282297: ﺗﻠﻔﻦ
 1130-0807866: ﻧﻤﺎﺑﺮ
 ri.ca.ium.tnd@sdij :liamE
 ri.sdij.www//:ptth :LRU
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ﻚ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ ﺩﻭ ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘ 62HAﻠﺮ ﻴﻣﺨﻠﻮﻁ ﺳ ﻱﺍﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﺭﻭﺵ ﺁﺯﻣﺎ ﺲ ﺑﻪﻴﺑﺮ ﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻛﻮﺱ ﻓﻜﺎﻟ
 ،3ﻧﺴﺐ ﻱﻣﻮﺳﻮ ﻤﺎﻴﺩﻛﺘﺮ ﻧ، 2ﻃﻬﻤﻮﺭﺙ ﭘﻮﺭ ﺩﻛﺘﺮ ﺁﺭﺯﻭ، 1ﻲﺯﺍﺭﻉ ﺟﻬﺮﻣ ﻢﻳﺩﻛﺘﺮ ﻣﺮ
 *ﺎﻥﻳﺭﻧﺠﺒﺮ ﺴﺎﻳﭘﺮ ﺩﻛﺘﺮ 
 
 ﻜﺲ،ﻴﮔﺮﻭﻩ ﺍﻧﺪﻭﺩﻧﺘ ،ﻲﺎﺭﺗﺨﺼﺼﻴﺩﺳﺘ* 
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ  ،ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﻣﺆﻟﻒ ) ﺮﺍﻥﻳﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺍ ﺧﻮﺭﺍﺳﮕﺎﻥ، ﻲﺍﺳﻼﻣ
 (ﻣﺴﺆﻭﻝ
 moc.oohay@1831_nairaP
 
ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ  ﻜﺲ،ﻴﮔﺮﻭﻩ ﺍﻧﺪﻭﺩﻧﺘ ﺎﺭ،ﻳﺍﺳﺘﺎﺩ: 1
 ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ ﺍﺳﻼﻣ ،ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﺮﺍﻥﻳﺧﻮﺭﺍﺳﮕﺎﻥ، ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺍ
 
 ،ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻜﺮﻭﺏﻴﺎﺭ، ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻳﺍﺳﺘﺎﺩ: 2
 ﻲﻪ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ ﺍﺳﻼﻣﻳﺪﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺎﻜﺩﺍﻧﺸ
 ﺮﺍﻥﻳﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺍ ﺧﻮﺭﺍﺳﮕﺎﻥ،
 
 ﺮﺍﻥﻳﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺍ ﺴﺖ،ﻴﺍﻧﺪﻭﺩﻧﺘ: 3
 
 
 
ﺑﻪ ﺩﻓﺘﺮ  19/11/32 ﺦﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺗﺎﺭﻳﺍ
ﺍﺻﻼﺡ  29/9/31 ﺦﻳﺩﺭ ﺗﺎﺭ ،ﺪﻩﻴﻣﺠﻠﻪ ﺭﺳ
ﺪ ﻳﻴﺗﺄ 29/01/42ﺦ ﻳﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺗﺎﺭ
 .ﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳﮔﺮﺩ
 
 ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
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 ﺪﻩﻴﭼﻜ
ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﻣﻮﺍﺩ ﭘﺮﻛﻨﻨﺪﻩ ﻛﺎﻧﺎﻝ ﻭ  ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﻣﺎﻧﺪﻩ ﭘ ﻲﺑﺎﻗ ﻱﻫﺎ ﻱﺍﺯ ﺭﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻱﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ﻱﺑﺮﺍ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻱﺍﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻳﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ. ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺧﺼﻮﺻ ﻠﺮﻫﺎﻴﺳ
 .ﺲ ﺑﻮﺩﻴﻚ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﺮ ﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻛﻮﺱ ﻓﻜﺎﻟﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ ﺩﻭ ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘ 62HAﻣﺨﻠﻮﻁ 
ﻦ ﻭ ﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﻛﺴ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺖ ﺿﺪ ﻣﻴﺧﺎﺻ ،ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺩﺭ ﺍ :ﻫﺎ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻛﻮﺱ  ﻱﺍﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺮ ﺭﻭ 62HAﻠﺮ ﻴﺻﻮﺭﺕ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺳ ﻦ ﻛﻪ ﺑﻪﻴﻜﻠﻴﻨﻮﺳﻴﻣ
ﻦ ﻴﻠﻴﺳ ﻲﺴﻛﺁﻣﻮ ﻴﻚﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ ﺁﻧﺘ 62HAﻠﺮ ﻴﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺳ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻴﻓﻜﺎﻟ
، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ ﺩﺭﺻﺪ 52ﻦ ﻴﻠﻴﻜﺳ ﻨﻮﻴﻣ ﻴﻚﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘﺑﺎ  62HAﻠﺮ ﻴ، ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﺳﺩﺭﺻﺪ 52
ﻂ ﻛﺸﺖ ﺁﮔﺎﺭ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻴﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺤ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺁﺏ ﻣﻘﻄﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ 62HAﻠﺮ ﻴﺳ
 73 ﻱﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﻫﻔﺖ ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺩﻣﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺢ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻴﺲ ﺗﻠﻘﻴﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻛﻮﺱ ﻓﻜﺎﻟ
ﺳﺎﻋﺖ  27، 84، 42ﺍﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻗﻄﺮ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﺩﺭ ﻱﻫﻮﺍﺯ ﻲﻂ ﺑﻳﺗﺤﺖ ﺷﺮﺍﮔﺮﺍﺩ  ﻲﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ
 ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﺍﺩﻩ. ﺷﺪ ﻱﺮﻴﮔ ﻣﺘﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻲﻠﻴﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣ ﻚﻳﻭ 
ﻗﺮﺍﺭ  ﻲﺎﺑﻳﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯ DSH yekuTﻭ  AVONA serusaem detaepeR ﻪ،ﻳﺩﻭ ﺳﻮ ﺎﻧﺲﻳﻭﺍﺭ
 .(α = 0/50) ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، 62HAﻠﺮ ﻴﺑﻪ ﺳ ﺩﺭﺻﺪ 52ﻚ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺍﻓﺰﻭﺩﻥ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻧﻮﻉ ﻳﻧﺘﺎ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺩﺭ . (eulav p < 0/100) ﺠﺎﺩ ﻛﺮﺩﻳﻠﺮ ﺧﺎﻟﺺ ﺍﻴﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳ ﻲﻌﻴﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺍﺯ ﺭﺷﺪ ﻭﺳ ﻲﻧﻮﺍﺣ
ﺩﺭ  ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺳﺎﻋﺖ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ 27ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ  42ﻮﻥ ﺍﺯ ﻴﺍﻧﻜﻮﺑﺎﺳ ﻱ ﺶ ﺩﻭﺭﻩﻳﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ 2 ﻭ 1ﮔﺮﻭﻩ 
. ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﻲﻫﻔﺘﻪ ﻣﻌﻨ ﻳﻚﺖ ﻭ ﺳﺎﻋ 27ﻦ ﻴﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑ ﻣﺎﺠﺎﺩ ﺷﺪ، ﺍﻳﺍ ﻱﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺍﺯ ﺭﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻲﻧﻮﺍﺣ
 .ﺑﻮﺩ ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﻛﺴ ﻱﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺣﺎﻭ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺧﺎﺻ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ
 ﺖ ﺿﺪﻴﻦ ﺧﺎﺻﻴﻜﻠﻴﻨﻮﺳﻴﻦ ﻭ ﻣﻴﻠﻴﺳ ﻲﺑﺎ ﺁﻣﻮﻛﺴ 62HAﻠﺮ ﻴﻣﺨﻠﻮﻁ ﻛﺮﺩﻥ ﺳ :ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 .ﺩﻫﺪ ﻲﺶ ﻣﻳﺲ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻴﻠﺮ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻛﻮﺱ ﻓﻮﻛﺎﻟﻴﺳ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﻣ
 ﻦﻴﻜﻠﻴﻨﻮﺳﻴ، ﻣ62HAﻠﺮ ﻴﺲ، ﺳﻴﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻛﻮﺱ ﻓﻮﻛﺎﻟﻦ، ﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﻛﺴ :ﻫﺎ ﺪ ﻭﺍژﻩﻴﻠﻛ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻲﺯﺍﺭﻉ ﺟﻬﺮﻣ ﻢﻳﺩﻛﺘﺮ ﻣﺮ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ ﺩﻭ ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘ 62HAﻠﺮ ﻴﻣﺨﻠﻮﻁ ﺳ ﻱﺍﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮ
 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ 69
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ  ﺴﻢﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺣﺬﻑ ﻣ ﺸﻪ،ﻳﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭ ﻦﻳﺗﺮ ﺍﺯ ﻣﻬﻢ ﻲﻜﻳ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎﻥ . [1، 2]ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺸﻪﻳﻛﺎﻧﺎﻝ ﺭ ﺴﺘﻢﻴﺍﺯ ﺳ
ﻛﺎﻧﺎﻝ  ﻱﺳﺎﺯ ﻭ ﭘﺎﻙ ﻱﺳﺎﺯ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﻱﻫﺎ ﻚﻴﻛﻪ ﺍﻛﺜﺮ ﺗﻜﻨ ﺩﻫﻨﺪ ﻲﻣ
ﺷﻮﺩ ﻭ  ﻲﻫﺎ ﻧﻤ ﺴﻢﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻫﺎ ﻭ ﻣ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺬﻑ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﻓﺖ
 ﻲﺑﺎﻗ ﺸﻪﻳﺩﺭ ﻛﺎﻧﺎﻝ ﺭ ﻱﺍ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺩﺳﺖ ﻧﺨﻮﺭﺩﻩ ﺸﻪﻴﻫﻤ
 ﺰﻴﻛﺎﻧﺎﻝ ﻧ ﻱﺷﺴﺘﺸﻮ ﻱﻫﺎ ﺍﻛﺜﺮ ﺭﻭﺵ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ. [3-6]ﻣﺎﻧﺪ ﻲﻣ
-9]ﺷﻮﺩ ﻲﻫﺎ ﺍﺯ ﻛﺎﻧﺎﻝ ﻧﻤ ﺴﻢﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺑﺎﻋﺚ ﺣﺬﻑ ﺻﺪ ﺩﺭﺻﺪ ﻣ
ﺷﺪﻩ  ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﻣﺎﻧﺪﻩ ﭘ ﻲﺑﺎﻗ ﻱﻫﺎ ﻱﺍﺯ ﺭﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻱﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ﻱﺑﺮﺍ. [7
ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺧﺼﻮﺻ ﻠﺮﻫﺎﻴﭘﺮﻛﻨﻨﺪﻩ ﻛﺎﻧﺎﻝ ﻭ ﺳ ﻛﻪ ﻣﻮﺍﺩ
، 11]ﺪﺣﻔﻆ ﻛﻨﻨ ﻥﺭﺍ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺯﻣﺎ ﺖﻴﺧﺼﻮﺻ ﻦﻳﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨﺪ ﺍ
 ﻨﻪﻴﺑﺎ ﺯﻣ ﻱﻠﺮﻫﺎﻴﺳ ﻦﻳﺍﺯ ﭘﺮﻛﺎﺭﺑﺮﺩﺗﺮ ﻲﻜﻳ 62HA ﻠﺮﻴﺳ. [01
ﺿﺪ  ﺖﻴﻛﻪ ﺧﺎﺻ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻜﺲﻴﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﻭﺩﺍﻧﺘ ﻲﻨﻳﺭﺯ
ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻔ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﻣ
ﺑﺎ  ﻠﺮﻴﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺛﺮ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻛﺮﺩﻥ ﺳ ﻲﺑﺮﺧ. [21-41]ﺍﺳﺖ
 ﻠﺮﻴﺳ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺧﺎﺻ ﺶﻳﺭﺍ ﺟﻬﺖ ﺍﻓﺰﺍ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ
 .[21-51]ﺍﻧﺪ ﻛﺮﺩﻩ ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﭘ
ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺿﺪ  ﻨﻪﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﺮﻴﺍﺧ ﻱ ﺩﻭ ﺩﻫﻪ ﺩﺭ
 ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺴﻢﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﻣ ﻱﻠﺮﻫﺎﻴﺳ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﻣ
ﺍﺛﺮ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻛﺮﺩﻥ [ 31]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ rehcsleoH. ﺍﺳﺖ
ﺍﻭژﻧﻮﻝ ﺭﺍ  ﺪﻳﺍﻛﺴﺎ ﻨﻚﻳﺯ ﺲﻴﺑﺎ ﺑ ﻠﺮﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺳ ﻱﻫﺎ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ
 ﻦﻳﺍ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ. ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﺲﻴﺍﻧﺘﺮﻛﻮﻛﻮﺱ ﻓﻜﺎﻟ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ
 ﻠﺮﻴﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ ﺳ ﻪﻴﻧﺎﺣ ﻦﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ
ﺑﺪﻭﻥ  ﻠﺮﻴﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳ ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﺗﺎﺯﻩ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺁﻣﻮﻛﺴ
 ﻦﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﻦﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍ. ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﻛﺴ
 .ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻠﺮﻴﻭﺯﻥ ﭘﻮﺩﺭ ﺳﺩﺭﺻﺪ  01 ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻏﻠﻈﺖ ﺁﻧﺘ
ﻭ  ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﺍﺛﺮ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻛﺮﺩﻥ ﺁﻣﻮﻛﺴ [41]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺭﺯﻣﻲ
 ﺩﺭﺻﺪ 05ﻭ  52، 01، 5 ،1، ﺻﻔﺮ ﻱﻫﺎ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻦﻴﻜﻠﻳﺳﺎ ﻲﺩﺍﻛﺴ
ﻛﺮﺩﻧﺪ  ﻲﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳ ﺲﻴﺍﻧﺘﺮﻛﻮﻛﻮﺱ ﻓﻜﺎﻟ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ 62HA ﻠﺮﻴﺑﺎ ﺳ
 ﺳﺎﻋﺖ ﻭ 27، 84، 42ﺯﻣﺎﻥ  4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ  ﻦﻳﻛﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍ
 ﻱﮔﺮﻭﻩ ﺣﺎﻭ ﺭﺩ ﻱﺗﺮ ﻊﻴﻭﺳ ﻱﻫﻔﺘﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﻚﻳ
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﻦﻴﻜﻠﻳﺳﺎ ﻲﺩﺍﻛﺴ ﻱﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺣﺎﻭ ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﻛﺴ
 ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨ ﻪﺿﻤﻨﺎً ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑ .(eulav p < 0/50)ﺷﺪ 
 ﺶﻳﺧﺎﻟﺺ ﺍﻓﺰﺍ ﻠﺮﻴﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳ ﻠﺮﻴﺳ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺧﺎﺻ
 .ﺩﺍﺩﻧﺪ
ﺍﺛﺮ ﺿﺪ  ﻱﺑﺮ ﺭﻭ [21]ikaMﻭ  reaBﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ  ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﻣﺨﻠﻮﻁ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺁﻣﻮﻛﺴ ﻠﺮﻴﻧﻮﻉ ﺳ 3 ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﻣ
ﻣﺨﻠﻮﻁ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ  ﻱﻠﺮﻫﺎﻴﺳ ﻲﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣ
 ﺲﻴﻃﻮﺭ ﻛﺎﻣﻞ ﺍﺯ ﺭﺷﺪ ﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻛﻮﺱ ﻓﻜﺎﻟ ﻪﺑ ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﻛﺴ
ﺗﺎﺯﻩ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ  ﻠﺮﻴﺳ ﻦﻴﺑ ﻲﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﺗﻔﺎﻭﺗ
ﻫﺎ  ﺭﻭﺯ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﺳﺖ ﺷﺪﻥ ﺁﻥ 7 ﻭ 3، 1ﻣﺪﺕ  ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﮔﺬﺷﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻲﻣ
ﺍﺯ ﻓﻠﻮﺭ  ﻲﻜﻮﭼﻛﻮﺱ ﺑﺨﺶ ﻛﻮﻛﺍﻧﺘﺮﻭ ﻱﻫﺎ ﭼﻨﺪ ﮔﻮﻧﻪﻫﺮ
ﺩﻫﻨﺪ ﺩﺭ  ﻲﻣ ﻞﻴﻜﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺸﺪﻩ ﺭﺍ ﺗﺸ ﻱﻫﺎ ﺎﻧﺎﻝﻛ ﻪﻴﺍﻭﻟ ﻲﺮﻭﺑﻜﻴﻣ
ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻱﻫﺎ ﺎﻧﺎﻝ ﺩﺭ ﺩﻧﺪﺍﻥﻛﮔﻮﻧﻪ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ  ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﻋﻮﺽ ﺷﺎ
ﻪ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻛ ﺲﻴﺎﻟﻜﻮﺱ ﻓﻛﻮﻛﺍﻧﺘﺮﻭ. [61]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻣ ﺸﻪﻳﺭ
ﺍﺯ  ﻲﺑﻪ ﺳﺨﺘ ﻌﻤﻮﻻًﺑﺎﺷﺪ ﻣ ﻲﻣ ﺪﺍﺭﻳﭘﺎ ﺎﻝﻜﻴﺍﭘ ﺖﻴﻮﺩﻧﺘﻳﺑﺎ ﭘﺮ ﻚﻳﻧﺰﺩ
ﺶ ﻳﺍﻓﺰﺍ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ. [61]ﮔﺮﺩﺩ ﻲﺣﺬﻑ ﻣ ﺸﻪﻳﺎﻧﺎﻝ ﺭﻛ ﺴﺘﻢﻴﺳ
 ﺸﻪﻳﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭ ﻱﻠﺮﻫﺎﻴﺳ ﻲﺮﻭﺑﻜﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺧﺎﺻ
 ﻱﻫﺎ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﻣﻬﺎﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻲﻣ ﺴﻢﻴﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻜﻴﻣ ﻦﻳﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍ
 .ﮔﺬﺍﺭ ﺑﺎﺷﺪﺮﻴﺛﺄﺗ ﺎﻝﻜﻴﺍﭘ ﻱﭘﺮ
 ﻠﺮﻴﺑﺎ ﺳ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺭﺳﺪ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻛﺮﺩﻥ ﺁﻧﺘ ﻲﻧﻈﺮ ﻣ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪﻫﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﻲﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟ ﻫﺎ ﻱﻛﻨﺘﺮﻝ ﺭﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﺩﺭ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ
ﺍﺯ ﺁﻥ  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻨﻪﻴﺯﻣ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ ﻱﻣﺤﺪﻭﺩ
 ﺖﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻱﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﻘﺎﺕﻴﻣﻨﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﺤﻘ
 ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻣﺨﻠﻮﻁ ﺁﻧﺘ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻦﻳﺍ ﻲﻣﻮﺿﻮﻉ، ﺑﺎ ﻃﺮﺍﺣ
ﺳﺎﻋﺖ  27، 84، 42 ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥﮔﺮﻡ  ﻲﻠﻴﻣ 005 ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﻛﺴ
 001 ﻦﻴﻜﻠﻳﻨﻮﺳﺎﻴﻚ ﻣﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻭ ﺁﻧﺘ 62HAﻠﺮ ﻴﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﺳ ﻚﻳﻭ 
 ﻠﺮﻴﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﺳ ﻚﻳﺳﺎﻋﺖ ﻭ  27، 84، 42ﻱﻫﺎ ﺭ ﺯﻣﺎﻥﮔﺮﻡ ﺩ ﻲﻠﻴﻣ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﻠﺮﻴﺳ ﻦﻳﺗﺮ ﻭ ﭘﺮﻣﺼﺮﻑ ﻦﻳﺗﺮ ﺍﺯ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﻲﻜﻳﻛﻪ  62HA
 .ﺷﺪ ﻲﺍﺳﺖ ﺑﺮﺭﺳ ﺸﻪﻳﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭ
 
 ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﺳﺖ، ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ  ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﺁﺯﻣﺎ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﺠﺮﺑﻳﺍ
 ﻳﻚﻭﺍﺣﺪ ﺧﻮﺭﺍﺳﮕﺎﻥ ﻭ  ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ ﺍﺳﻼﻣ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﺍﻧﺠﺎﻡ  0931ﻢ ﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ ﺳﺎﻝ ﻴﺩﺭ ﻧ ﻲﺧﺼﻮﺻ ﺸﮕﺎﻩﻳﺁﺯﻣﺎ
 ﻦﻳﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍ [21-51]ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ. ﺷﺪ
 ﻫﺎ، ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻚﻳﻫﺮ  ﻱﺑﺮﺍ ،ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﺻﻮﺭﺕ ﺁﺯﻣﺎ ﻪﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑ
 .ﺗﻜﺮﺍﺭ ﺷﺪ ﻜﺴﺎﻥﻳﺑﺎﺭ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  4 ﺶﻳﺁﺯﻣﺎ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻲﺯﺍﺭﻉ ﺟﻬﺮﻣ ﻢﻳﺩﻛﺘﺮ ﻣﺮ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ ﺩﻭ ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘ 62HAﻠﺮ ﻴﻣﺨﻠﻮﻁ ﺳ ﻱﺍﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮ
 79 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 62HA ﻠﺮﻴﻣﺨﻠﻮﻁ ﺳ: 1ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮﻭﻩ  ﻲﺸﻳﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎ ﭼﻬﺎﺭ
 005 ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﻛﺴ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ ﺁﻧﺘ( ynamreG ,ylpsneD)
 ؛(narI, ynapmoC lacituecamrahP ibaraF)ﮔﺮﻡ  ﻲﻠﻴﻣ
 001 ﻦﻴﻜﻠﻳﺳﺎﻨﻮﻴﻣ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ ﺁﻧﺘ 62HA ﻠﺮﻴﻣﺨﻠﻮﻁ ﺳ: 2ﮔﺮﻭﻩ 
ﺑﻪ  62HAﻠﺮ ﻴﺳ: 3ﮔﺮﻭﻩ  ؛(ylatI ,ocamrafoeT)ﮔﺮﻡ  ﻲﻠﻴﻣ
. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ( ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑﻪ) ﺁﺏ ﻣﻘﻄﺮ: 4ﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻲﻳﺗﻨﻬﺎ
ﻚ ﺑﺎ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﺎﻛﻨﻮﻥ ﺍﺯ ﺁﻧﺘ
 52ﻭ  ﺻﻔﺮ ﻱﻫﺎ ﻏﻠﻈﺖ. ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻱﻫﺎ ﻏﻠﻈﺖ
 ﻱﺗﺮﺍﺯﻭ ﻱ ﻠﻪﻴﻭﺳ ﻪﻛﻪ ﺑ[ 31، 41]ﻠﺮﻴﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻭﺯﻥ ﺳ ﺩﺭﺻﺪ
  .ﺪﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻳﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﺩﺭ ﺍ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺘﺎﻝﻴﺠﻳﺩ
 -ﻗﻠﺐ ﻮﻥﻳﭘﮋﻭﻫﺶ، ﺍﻧﻔﻮﺯ ﻦﻳﻛﺸﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺍ ﻂﻴﻣﺤ
ﻛﺸﺖ  ﻂﻴﻣﺤ ﻱﺳﺎﺯ ﺟﻬﺖ ﺁﻣﺎﺩﻩ. ﺑﻮﺩ( niapS - ADNOC) ﻣﻐﺰ
ﺷﺪ ﻭ ﺿﻤﻦ  ﺨﺘﻪﻳﺁﺏ ﻣﻘﻄﺮ ﺭ ﺘﺮﻴﻟ ﻚﻳﮔﺮﻡ ﺍﺯ ﭘﻮﺩﺭ ﺁﻥ ﺩﺭ  73
ﺣﻞ ﺷﺪﻥ  ﻱﺳﭙﺲ ﺑﺮﺍ. ﻫﻢ ﺯﺩﻩ ﺷﺪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺩﺍﺩﻥ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﺑﻪ
ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺣﺎﺻﻞ ﺩﺭ . ﺟﻮﺷﺎﻧﺪﻩ ﺷﺪ ﻘﻪﻴﺩﻗ ﻚﻳﻛﺎﻣﻞ ﭘﻮﺩﺭ، ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
 ﻱ ﺩﺭﺟﻪ 121 ﻱﻭ ﺩﺭ ﺩﻣﺎ ﻘﻪﻴﺩﻗ 51ﻣﺪﺕ  ﺑﻪ ﺎﺯﻴﻧ ﻣﻮﺭﺩ ﺖﻴﭘﻠ 8
 ﻱ ﺩﺭﺟﻪ 8 ﺗﺎ 2 ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﻣﺎ ﺖﻴﭘﻠ ﺘﺎًﻳﻧﻬﺎ. ﺷﺪ ﻞﻳﺍﺳﺘﺮﮔﺮﺍﺩ  ﻲﺳﺎﻧﺘ
 .ﺷﺪﻧﺪ ﻱﺳﺮﺩ ﻭ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭ ﮔﺮﺍﺩ ﻲﺳﺎﻧﺘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻦﻳﺟﻬﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺍ ﺲﻴﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻛﻮﺱ ﻓﻜﺎﻟ ﻱﺑﺎﻛﺘﺮ
ﺩﺭ  ﺲﻴﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻛﻮﺱ ﻓﻜﺎﻟ. ﺷﺪ ﻪﻴﺗﻬ CCTA 00711ﺑﺎ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
ﻗﻠﺐ ﺁﮔﺎﺭ ﻛﺸﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺟﻬﺖ  -ﻣﻐﺰ ﻮﻥﻳﻛﺸﺖ ﺍﻧﻔﻮﺯ ﻂﻴﻣﺤ
 ﻱﻫﺎ ﺎﻝﻳﺩﺭ ﻭ ﻱﺁﻥ، ﺑﺎﻛﺘﺮ ﺎﺕﻴﻭ ﺣﻔﻆ ﺧﺼﻮﺻ ﻱﺑﺎﻛﺘﺮ ﻱﻧﮕﻬﺪﺍﺭ
ﺷﺪﻩ ﻭ  ﺰﻳﻓﺮﮔﺮﺍﺩ  ﻲﺳﺎﻧﺘ ﻱ ﺩﺭﺟﻪ -02 ﻱﺩﺭ ﺩﻣﺎ ﺴﺮﻭﻝﻴﮔﻠ ﻱﺣﺎﻭ
 ﻱﺑﺎﻛﺘﺮ. ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻪﻴﺍﺯ ﺁﻥ ﺗﻬ ﻱﺍ ﺩﻭﺭﻩ ﻮﺭﺕﺻ ﻪﺑ ﺪﻳﺟﺪ ﻱﻫﺎ ﻛﺸﺖ
 htorBﺩﺭ ﮔﺮﺍﺩ  ﻲﺳﺎﻧﺘ ﻱ ﺩﺭﺟﻪ 73 ﻱﺩﻣﺎﺻﻮﺭﺕ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺩﺭ  ﻪﺑ
ﺍﺯ ﺭﺷﺪ  ﻲﺘﻳﺪﻴﺗﻮﺭﺑ ﺰﺍﻥﻴﺩﺭ ﻣ ﺮﻴﻴﻛﺸﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻐ IHB
ﻫﺎ ﺩﺭﻭﻥ  ﺴﻢﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺳﭙﺲ ﻣ. ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﻨﺎﻥﻴﺍﻃﻤ ﻱﺑﺎﻛﺘﺮ
ﺷﺪﻩ ﻭ  ﻖﻳﺗﺰﺭ ﻦﻴﻣﺤﻠﻮﻝ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟ ﺘﺮﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ 5 ﻱﺣﺎﻭ ﻱﻫﺎ ﻮﺏﻴﺗ
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ  ﻱﻣﻚ ﻓﺎﺭﻻﻧﺪ ﺑﺮﺍ ﻱﻫﺎ ﻮﺏﻴﺗﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻮﻥﻴﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴ
 ﻫﺎ ﻱﺳﭙﺲ ﺑﺎﻛﺘﺮ. ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻢﻴﺗﻨﻈ 1/5 × 801 Lm/ufc ﻲﺘﻳﺪﻴﺑﺗﻮﺭ
 ﻱﺣﺎﻭ ﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﻣ 041 ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﭘﻠ ﻱﺭﻭ ﻜﻨﻮﺍﺧﺖﻳﺑﻪ ﺷﻜﻞ 
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺖﻴﭘﻠ. ﻗﻠﺐ ﺁﮔﺎﺭ ﭘﺨﺶ ﺷﺪﻧﺪ -ﻣﻐﺰ ﻮﻥﻳﻛﺸﺖ ﺍﻧﻔﻮﺯ ﻂﻴﻣﺤ
. ﺧﺸﻚ ﺷﺪﻧﺪﮔﺮﺍﺩ  ﻲﺳﺎﻧﺘ ﻱ ﺩﺭﺟﻪ 73 ﻱﺩﺭ ﺩﻣﺎ ﻘﻪﻴﺩﻗ 51ﻣﺪﺕ 
ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﺩﺭ ﺁﮔﺎﺭ  ﺵﺍﺯ ﺭﻭ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺎﺻ
 ﻱﻗﺴﻤﺖ ﻣﺴﺎﻭ 3ﺑﻪ  ﺖﻴﻫﺮ ﭘﻠ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﭼﺎﻫﻜ ﺑﻪ
 5ﺑﺎ ﻗﻄﺮ )ﭼﺎﻫﻚ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﺩ  3ﺁﻥ  ﻱﺷﺪﻩ ﻭ ﺭﻭ ﻢﻴﺗﻘﺴ
ﺍﺳﺘﻨﻠﺲ  ﻠﻨﺪﺭﻴﺳ ﻚﻳ ﻠﻪﻴﻭﺳ ﻪﺑ( ﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﻣ 4ﻭ ﻋﻤﻖ  ﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﻣ
 .ﺪﻳﮔﺮﺩ ﺠﺎﺩﻳﺍ ﻞﻳﺍﺳﺘﺮ ﻞﻴﺍﺳﺘ
 ﻱﺍ ﺸﻪﻴﺍﺳﻠﺐ ﺷ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻠﺮﻴﺳ ﻊﻳﺑﺎ ﭘﻮﺩﺭ ﻭ ﻣﺎ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ
ﻋﻠﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ )ﺮ ﺩﺭ ﺁﻣﺪﻩ ﻴﻣﺨﻠﻮﻁ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺧﻤ ﻞﻳﺍﺳﺘﺮ
ﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻳﺠﺎﺩ ﺷﺮﺍﻳﺍ ،ﺮﻴﺻﻮﺭﺕ ﺧﻤ ﻚ ﺑﻪﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ
ﺩﺭﻭﻥ  ﻞﻳﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﺳﭙﺎﺗﻮﻝ ﺍﺳﺘﺮ( ﻚ ﺍﺳﺖﻴﻨﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﻛﻠ
ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺍﺯ ﭼﺎﻫﻚ ﻲﻜﻳ. ﻫﺎ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﺍﺯ ﭼﺎﻫﻚ ﻚﻳﻫﺮ 
ﻣﺮﺍﺣﻞ  ﻦﻳﺍ ﻲﺗﻤﺎﻣ. ﭘﺮ ﺷﺪ ﻞﻳﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑﺎ ﺁﺏ ﻣﻘﻄﺮ ﺍﺳﺘﺮ
 .ﻫﻮﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺮﻳﺯ ،ﻲﺍﺯ ﻭﻗﻮﻉ ﺁﻟﻮﺩﮔ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﺟﻬﺖ ﭘ
 ﻱﮔﺎﺯ ﻂﻳﮔﺮﺍﺩ ﺗﺤﺖ ﺷﺮﺍ ﻲﺳﺎﻧﺘ ﻱ ﺩﺭﺟﻪ 73 ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﻣﺎ ﺖﻴﭘﻠ
ﺩﺭ ( 2Hﺩﺭﺻﺪ  01، 2OCﺩﺭﺻﺪ  01، 2Nﺩﺭﺻﺪ  08)ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 .ﺩﺭ ﺍﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻱﻫﻮﺍﺯ ﻲﺑ ﻂﻳﺷﺮﺍ
ﻫﺎ ﺩﺭ  ﺍﺯ ﭼﺎﻫﻚ ﻚﻳﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﻫﺮ  ﻗﻄﺮ
ﺑﺮ  ﺲﻴﻫﻔﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮﻟ ﻚﻳﺳﺎﻋﺖ ﻭ  27، 84، 42 ﻲﻓﻮﺍﺻﻞ ﺯﻣﺎﻧ
 .ﺪﻳﻭ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﺣﺴﺐ ﻣ
ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻪﺑﺎﺭ ﺑ 4ﻫﺎ  ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻚﻳﻫﺮ  ﻱﺑﺮﺍ ﺶﻳﺁﺯﻣﺎ ﻦﻳﺍ
ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﻚﻳﻫﺮ  ﻱﺑﺮﺍ ﻱﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺗﻜﺮﺍﺭ ﺷﺪ ﻭ ﻣ
 yaw-owt ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ ﺩﺍﺩﻩ. ﺪﻳﻭ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩ ﻦﻴﻴﺗﻌ
ﻣﻮﺭﺩ  DSH yekuTﻭ  AVONA serusaem detaepeR
 .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ
 
 ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻠﺮ ﻭ ﻴﺳ ﻱﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺣﺎﻭ ﻱﻫﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻦﻴﺑ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ( ﺁﺏ ﻣﻘﻄﺮ)ﻚ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ
 ﻲﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﻮﺍﺣ ﻏﻠﻈﺖ ﻲﺗﻤﺎﻣ ﻦﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
 (.eulav p < 0/100)ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻱﺘﺮﻛﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺍﺯ ﺭﺷﺪ ﺑﺎ
 ﻱﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺑﺮﺍ ﺎﻧﺲﻳﻭﺍﺭ ﺰﻴﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺯﻣﺎﻥ، ﺑﺎ ﺁﻧﺎﻟ ﺩﺍﺩﻩ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
ﺩﺭﺻﺪ  52ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  ﻱﻫﺎ ﻣﻜﺮﺭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ
ﺩﺍﺭ  ﻲﺳﺎﻋﺖ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ 27، 84، 42 ﻱﻫﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﻦﻴﻚ، ﺑﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ
 ﻛﻪ ﻲ، ﺩﺭﺻﻮﺭﺗ(1 ﺟﺪﻭﻝ ﻭ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ) (eulav p < 0/100) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 .ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻦ ﻳﻫﻔﺘﻪ ﺍ ﻚﻳﺳﺎﻋﺖ ﻭ  27ﻦ ﻴﺑ
ﺻﻔﺮ ) ﺧﺎﻟﺺ ﻠﺮﻴﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﺳ ﻲﻗﻄﺮ ﻧﻮﺍﺣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ  84ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺗﺎ  ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ( ﺩﺭﺻﺪ
 ﺪﻩﻳﺩ ﻲﻧﻮﺍﺣ ﻦﻳﺩﺭ ﻗﻄﺮ ﺍ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﻠﺮ،ﻴﻣﺨﻠﻮﻁ ﻛﺮﺩﻥ ﺳ
ﺳﺎﻋﺖ  27 ﻱﻫﺎ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻲﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗ. (eulav p=  0/20) ﺷﺪ
 .ﻧﺸﺪ ﺠﺎﺩﻳﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ ﺍ ﻪﻴﻧﺎﺣﺩﺭ ﻗﻄﺮ  ﻱﺮﻴﻴﻫﻔﺘﻪ ﺗﻐ ﻚﻳﻭ 
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻲﺯﺍﺭﻉ ﺟﻬﺮﻣ ﻢﻳﺩﻛﺘﺮ ﻣﺮ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ ﺩﻭ ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘ 62HAﻠﺮ ﻴﻣﺨﻠﻮﻁ ﺳ ﻱﺍﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮ
 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ 89
 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣ ﻱﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﻱﻗﻄﺮﻫﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. 1 ﺟﺪﻭﻝ
 ﮔﺮﻭﻩ                 
 ﺯﻣﺎﻥ
 1ﮔﺮﻭﻩ 
 (ﻠﺮﻴﻦ ﻭ ﺳﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﻛﺴﺩﺭﺻﺪ  52ﻏﻠﻈﺖ )
 2ﮔﺮﻭﻩ 
 (ﻠﺮﻴﺳ ﻦ ﻭﻴﻜﻠﻴﻨﻮﺳﻴﻣ ﺩﺭﺻﺪ 52ﻏﻠﻈﺖ )
 3ﮔﺮﻭﻩ 
 (ﻠﺮ ﺧﺎﻟﺺﻴﺳ)
 4ﮔﺮﻭﻩ 
 (ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ)
 0 13/4 13/4 63/4 ﺳﺎﻋﺖ42
 0 23 23 73 ﺳﺎﻋﺖ84
 0 23 23/4 73/4 ﺳﺎﻋﺖ27
 0 23 23/4 73/4 ﻚ ﻫﻔﺘﻪﻳ
 
 
 ﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﺣﺴﺐ ﻣ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻱﺭﺷﺪﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻗﻄﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻬﺎﺭ  ﮔﺮﻭﻩ ﻲﻛﻠ ﻱ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ . 1 ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
 
 ﺑﺤﺚ 
ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩ  ﻳﻲﺳﺰﺍ ﻪﺑ ﺮﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺄﺛ ﻲﻣ ﻠﺮﻴﺳ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺧﺎﺻ
ﺩﺭ ﻛﺎﻧﺎﻝ ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﻣﺎﻧﺪﻩ ﻲﺑﺎﻗ ﻱﻫﺎ ﻭ ﭘﺎﺗﻮژﻥ ﻫﺎ ﺴﻢﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻛﺮﺩﻥ ﻣ
 .[9-11]ﺑﺎﺷﺪ
 ﻦﻳﻭ ﭘﺮﻛﺎﺭﺑﺮﺩﺗﺮ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺍﺯ ﺷﺎ ﻲﻜﻳ 62HA ﻠﺮﻴﻛﻪ ﺳ ﺟﺎ ﺁﻥ ﺍﺯ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ  ﻦﻳ، ﺍ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺸﻪﻳﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭ ﻱﻠﺮﻫﺎﻴﺳ
 . ﺮﻓﺖﻳﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬ ﻠﺮﻴﺳ ﻦﻳﺍ ﻱﺭﻭ
 ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻠﺮﻫﺎﻴﺍﺯ ﺳ ﻱﺎﺭﻴﺑﺴ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺧﺎﺻ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ
ﻭﺟﻮﺩ  ﻦﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﺎ ﺍ ﻱﻫﺎ ﺴﻢﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻣ
ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺑﻪ ﺯﻣﺎﻥ  ﻠﺮﻴﺳ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺍﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺧﺎﺻ ﺩﺭ
، 81]ﺎﺑﺪﻳ ﻲﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﺖ ﺷﺪﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻠﺮﻴﺳﺖ ﺷﺪﻥ ﺳ
 ﺍﺯ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺻﺎﺩﻕ ﻣ ﺰﻴﻧ 62HA ﻠﺮﻴﻟﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﺄﻣﺴ ﻦﻳﺍ. [71
ﻭ  ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺧﺎﺻ ﺶﻳﺟﻬﺖ ﺍﻓﺰﺍ ﻳﻲﻫﺎ ﺭﻭ ﺗﻼﺵ ﻦﻳﺍ
 ﻦﻴﺭﺍﺳﺘﺎ ﺍﻭﻟ ﻦﻳﺍﺛﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍ ﻦﻳﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺍ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ
 ﺶﻳﺟﻬﺖ ﺍﻓﺰﺍ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ ﺁﻧﺘ ﻠﺮﻴﻣﺨﻠﻮﻁ ﻛﺮﺩﻥ ﺳ ﺪﻩﻳﺑﺎﺭ ﺍ
 ﻠﻪﻴﻭﺳ ﻪﺁﻥ، ﺑ ﻣﺪﺕ ﺍﺛﺮ ﺶﻳﻭ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺧﺎﺻ
 . ﻪ ﺷﺪﻳﺍﺭﺍ 6002ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  [31]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ rehcsleoH
 ﻦﻳﺗﺮ ﻒﻴﺍﻟﻄ ﻊﻴﺍﺯ ﻭﺳ ﻲﻜﻳ ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﻛﻪ ﺁﻣﻮﻛﺴ ﺟﺎ ﺁﻥ ﺍﺯ
ﻭ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺩﺭ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﺰﻳﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﻮ ﻱﻫﺎ ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﭘﻨ
 ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ ﻦﻳﺑﺎﺷﺪ، ﺍ ﻲﻣ ﻚﻴﺍﻧﺪﻭﺩﻧﺘ ﻱﻫﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺑﻮﺩﻥ  ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ. ﻫﺎ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪ ﺍﺯﮔﺮﻭﻩ ﻲﻜﻳﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺑﻪ
ﻣﺨﻠﻮﻁ  ﻲﭘﻮﺩﺭ ﻭ ﺁﺳﺎﻧ ﻱﺻﻮﺭﺕ ﻛﭙﺴﻮﻝ ﺣﺎﻭ ﺑﻪ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ ﻦﻳﺍ
ﺍﺳﺎﺱ  ﺑﺮ. ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺁﻥ ﺑﻮﺩ ﻞﻳﺩﻻ ﮕﺮﻳﺍﺯ ﺩ ﻠﺮﻴﺁﻥ ﺑﺎ ﭘﻮﺩﺭ ﺳ ﺩﻥﻛﺮ
ﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻛﻮﺱ  ﻱﺑﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺁﻣﻮﻛﺴ
ﻛﺸﺖ  ﻂﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﺭﺷﺪ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﺤ ﻲﺛﺮ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﺆﻣ ﺲﻴﻓﻜﺎﻟ
 .[21-51]ﻛﻨﺪ ﻱﺮﻴﺟﻠﻮﮔ
ﺩﺭ  ﺰﻴﺑﺎﺷﺪ ﻧ ﻲﻫﺎ ﻣ ﻦﻴﻜﻠﻳﻛﻪ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﻪ ﺗﺘﺮﺍﺳﺎ ﻦﻴﻜﻠﻳﻨﻮﺳﺎﻴﻣ
 ﻱﻫﺎ ﻱﺑﺮﺗﺮ. ﺩﺍﺭﺩ ﻱﺎﺩﻳﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺯ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻱﻫﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻒﻴﭘﻮﺷﺶ ﻃ ﻞﻴﺍﺯ ﻗﺒ ﻦﻴﻜﻠﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺘﺮﺍﺳﺎ ﻦﻴﻜﻳﻨﻮﺳﺎﻴﻣ
ﻭ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺁﻥ  ﻲﺿﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑ ﺖﻴﻫﺎ، ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺧﺎﺻ ﻱﺍﺯ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻱﺗﺮ ﻊﻴﻭﺳ
ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﻋﻠﺖ  ﺮﻴﺧﻤﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ  ﻱﻫﺎ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺍﺯ ﺁﻧﺘ ﻲﻜﻳﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺑﻪ
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 ﻫﻔﺘﻪ 1 ﺳﺎﻋﺖ 27 ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺳﺎﻋﺖ 42
 ﺁﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ
 ﻣﻴﻨﻮ ﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ
 ﺳﻴﻠﺮ ﺧﺎﻟﺺ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻲﺯﺍﺭﻉ ﺟﻬﺮﻣ ﻢﻳﺩﻛﺘﺮ ﻣﺮ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ ﺩﻭ ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘ 62HAﻠﺮ ﻴﻣﺨﻠﻮﻁ ﺳ ﻱﺍﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮ
 99 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
. [91]ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺩ ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﻜﻳﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺁﻥ ﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺴﺖ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ  ﻦﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺧﺎﺻ ﻲﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳ
ﺿﺪ  ﺖﻴﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟ ﻘﺎﺕﻴﻃﻮﺭﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺩﺭ ﺗﺤﻘ ﻪﺁﮔﺎﺭ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑ
، 02-22]ﺮﺩﻴﮔ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻣ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﻮﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﻣ
 . [31، 51، 71
ﺑﻪ ﺩﻭ  ﻱﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺭﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻚﻴﺗﻜﻨ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ
ﻣﺎﺩﻩ ﻣﻮﺭﺩ  ﻱﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﺖﻴﺧﺎﺻ ﺰﺍﻥﻴﻣ. 1 :ﺩﺍﺭﺩ ﻲﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﺘﮕ
ﻧﻔﻮﺫ ﻣﺎﺩﻩ  ﺖﻴﺧﺎﺻ. 2؛ ﺶﻳﺑﺮﺍﺑﺮ ﺳﻮﺵ ﺧﺎﺹ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻧﻈﺮ ﺩﺭ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺫﺭﺍﺕ ﻣﺎﺩﻩ،  ﻲﻛﻪ ﺧﻮﺩ ﻣ ﺶﻳﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎ
 ﺮ،ﻣﺎﺩﻩ ﻣﺆﺛ ﻱﺩﻭﺳﺖ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﻭ ﺳﺮﻋﺖ ﺁﺯﺍﺩﺳﺎﺯ ﺰ ﻭ ﺁﺏﻳﮔﺮ ﺁﺏ
ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻲﺗﺮ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮﺩﺩ ﻣ ﻭ ﺭﺍﺣﺖ ﺗﺮ ﺶﻴﻛﻪ ﺑ ﻱﺍ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﺩﻩ ﺮﻴﻣﺘﻐ
 ﻲﻜﻳﻫﺮ ﭼﻨﺪ . [32]ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻭﺭﺩ ﺑﻪ ﻱﺗﺮ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺍﺯ ﺭﺷﺪ ﺑﺰﺭگ ﻪﻴﻧﺎﺣ
 ﺖﻴﺧﺎﺻ ﻦﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑ ﻲﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤ ﻦﻳﺭﻭﺵ ﺍ ﻦﻳﺍ ﺐﻳﺍﺯ ﻣﻌﺎ
ﻞ ﻳﻗﺎ ﻱﺰﻳﺑﻮﺩﻥ ﺗﻤﺎ ﺪﻴﻮﺳﻳﺑﺎﻛﺘﺮ ﺎﻳﺑﻮﺩﻥ  ﻚﻴﻮﺍﺳﺘﺎﺗﻳﺑﺎﻛﺘﺮ
ﺑﻪ  ﺲﻴﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻛﻮﺱ ﻓﻜﺎﻟ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ. [32، 42]ﺷﻮﺩ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ  ﻗﺮﺍﺭ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗ ﻫﺎ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎﺭﻛﻨﻨﺪﻩ  ﻲﻀﻴﺿﺪ ﻭ ﻧﻘ ﺞﻳﮔﺮ ﻧﺘﺎ ﻧﺸﺎﻥ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻱﺑﺎﻛﺘﺮ ﻦﻳﺍ ﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﺖﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺣﺴﺎﺳ ﻲﺑﺮﺧ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻭ ﻦﻴﺴﻳﻭﻧﻜﻮﻣﺎ ﻦ،ﻴﻠﻴﺳ ﻲﭘﻨ ﻞﻳﺑﻨﺰ ﻦ،ﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﻛﺴ
ﺗﺮ ﺁﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻛﻢ ﺖﻴﻭ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﺴﺎﺳ ﻦﻴﻜﻠﻳﺳﺎ ﻲﺩﺍﻛﺴ
 ﺍﺯ. [52، 62]ﺩﻫﻨﺪ ﻲﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻦﻴﺴﻳﺘﺮﻭﻣﺎﻳﻭ ﺁﺯ ﻦﻴﺴﻳﺘﺮﻭﻣﺎﻳﺍﺭ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ  [72]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ nélhaD ﮕﺮﻳﺩ ﻱﺳﻮ
 ﻦ،ﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﭙ ﻦ،ﻴﻠﻴﺳ ﻲﭘﻨ ﻞﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻨﺰ ﺲﻴﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻛﻮﺱ ﻓﻜﺎﻟ
 ﻲﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﻟ ﻦﻴﻜﻠﻳﻭ ﺗﺘﺮﺍﺳﺎ ﺪﺍﺯﻭﻝﻴﻣﺘﺮﻭﻧ ﻦ،ﻴﺴﻳﻨﺪﺍﻣﺎﻴﻛﻠ
 ﻦﻳﺍ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺣﺴﺎﺱ ﻣ ﻦﻴﺴﻳﻭ ﻭﻧﻜﻮﻣﺎ ﻦﻴﺴﻳﺘﺮﻭﻣﺎﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﺭ
 ﻱﻫﺎ ﻚﻴﺩﻗﺖ ﺗﻜﻨ ،ﻱﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﺎﺷ ﻲﻫﺎ ﻣ ﺗﻔﺎﻭﺕ
ﻣﺘﻨﻮﻉ  ﻂﻳﺷﺮﺍ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺎﻳﻭ  ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﻣ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﻲﺮﺭﺳﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑ
 . [52، 62]ﺁﻥ ﺑﺎﺷﺪ ﺎﺕﻴﺑﺮ ﺧﺼﻮﺻ ﻱﻛﺸﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮ
ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻱﻫﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺎﻡ ﮔﺮﻭﻩ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ. ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺧﺎﺻ ﻱﺑﺎﻛﺘﺮ ﻦﻳﺍ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎﻥ  ﻱﻫﺎ ﺧﺎﻟﺺ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻠﺮﻴﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﺳ ﻲﻗﻄﺮ ﻧﻮﺍﺣ
 ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﻠﺮ،ﻴﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻛﺮﺩﻥ ﺳ 84ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺗﺎ 
ﺷﺪ،  ﺪﻩﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩ ﻲﻧﻮﺍﺣ ﻦﻳﺩﺭ ﻗﻄﺮ ﺍ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
ﻗﻄﺮ  ﻦﻳﺍ ﻫﻔﺘﻪ، ﻚﻳﺳﺎﻋﺖ ﻭ  27 ﻱﻫﺎ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻲﺻﻮﺭﺗ ﺩﺭ
ﻛﻨﻨﺪﻩ  ﺪﻳﻴﺄﻣﻄﻠﺐ ﺗ ﻦﻳﺍ. ﻧﺸﺪ ﺠﺎﺩﻳﺩﺭ ﺁﻥ ﺍ ﻲﺸﻳﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﻭ ﺍﻓﺰﺍ
ﺿﺪ  ﺖﻴﺧﺎﺻ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺩﻫﻨﺪ ﺑ ﻲﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ﺞﻳﻧﺘﺎ
ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺨﻠﻮﻁ  84 ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ 62HA ﻠﺮﻴﺳ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﻣ
 [.71]ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻛﺮﺩﻥ ﺁﻥ ﻣ
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  ﺩﺭﺻﺪ 52ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻏﻠﻈﺖ  ﻫﺮ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ  ﻱﺗﺮ ﻊﻴﻭﺳ ﻱﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﻲﻧﻮﺍﺣ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
 ﺩﺭ. ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺠﺎﺩﻳﺍ( ﺻﻔﺮ ﺩﺭﺻﺪ ﻏﻠﻈﺖ)ﺧﺎﻟﺺ  ﻠﺮﻴﺳ ﻦﻴﭼﻨ ﻭ ﻫﻢ
 ﻱﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﻲﻧﻮﺍﺣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣ ﻦﻳﺍﺩﺭﺻﺪ  52 ﻏﻠﻈﺖ
 ﺖﻴﺧﺎﺻ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﻏﻠﻈﺖ ﺑ ﻦﻳﻛﻪ ﺩﺭ ﺍ ﻱﻃﻮﺭ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ، ﺑﻪ ﻲﻣﻌﻨ
 . ﺑﻮﺩ ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﻛﺴ ﻱﮔﺮﻭﻩ ﺣﺎﻭ ﺑﻪﻣﺘﻌﻠﻖ  ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ
 ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺫﻛﺮ ﺷﺪ ﺧﺎﺻ ﺗﺮ ﺶﻴﻛﻪ ﭘ ﻃﻮﺭ ﻫﻤﺎﻥ
. ﺎﺑﺪﻳ ﻲﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻜﺲﻴﺩﺭ ﺍﻧﺪﻭﺩﻧﺘ ﺞﻳﺭﺍ ﻱﻫﺎﻠﺮﻴﺳ
 "ﻣﺪﺕ ﻲﻃﻮﻻﻧ ﺩﺭ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺣﻔﻆ ﺧﺎﺻ"ﻛﻪ  ﭼﻨﺪ ﻫﺮ
ﺁﻝ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ  ﺪﻩﻳﺍ ﻠﺮﻴﺳ ﻚﻳﺍﺯ ﻣﺤﺎﺳﻦ  ﻲﻜﻳﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺑﻪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ  [82]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ grebgnåpSﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﺩ، 
ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎﻫﺶ  84ﭘﺲ ﺍﺯ  62HA ﻠﺮﻴﺳ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺧﺎﺻ
ﺗﺎ ﺯﻣﺎﻥ  ﻠﺮﻴﺍﺯ ﺳ ﺪﻴﻟﻪ ﺑﻪ ﺁﺯﺍﺩ ﺷﺪﻥ ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﻫﺄﻣﺴ ﻦﻳﻛﻪ ﺍ ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣ
 ﺰﻴﺣﺎﺿﺮ، ﺁﻧﺎﻟ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺁﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﺳﺖ ﺷﺪﻥ ﻛﺎﻣﻞ
 ﺶﻳﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺍﻓﺰﺍ ﻱﻫﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﺴﻪﻳﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎ ﺩﺍﺩﻩ
ﻣﺨﻠﻮﻁ  ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﻛﺎﻫﺶ ﺧﺎﺻ ﺎﻳﺯﻣﺎﻥ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻗﻒ 
 ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﺶﻳﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﻧﺸﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺘﺁﻧ -ﻠﺮﻴﺳ
ﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  ﻪﻴﺳﺎﻋﺖ، ﻗﻄﺮ ﻧﺎﺣ 27 ﻭ 84ﺑﻪ  42
 .ﺍﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
ﻛﻪ ﺩﺭ  [21]ikaMﻭ  reaBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻱ ﺠﻪﻴﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎ ﻧﺘ ﻦﻳﺍ
 ﻠﺮﻴﺑﺮ ﺧﻼﻑ ﺳ ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﻣﺨﻠﻮﻁ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺁﻣﻮﻛﺴ ﻱﻫﺎﻠﺮﻴﺁﻥ ﺗﻤﺎﻡ ﺳ
ﺭﻭﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﺖ ﺷﺪﻥ ﺍﺯ ﺭﺷﺪ ﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻛﻮﺱ  7ﻭ  3، 1ﺧﺎﻟﺺ، ﺗﺎ 
 .ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺧﻮﺍﻧ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻫﻢ ﺲﻴﻓﻜﺎﻟ
ﻭ  ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﺍﺛﺮ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻛﺮﺩﻥ ﺁﻣﻮﻛﺴ [51]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺭﺯﻣﻲ
ﺩﺭﺻﺪ  05ﻭ  52، 01، 5، 1ﺻﻔﺮ،  ﻱﻫﺎ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻦﻴﻠﻴﻜﻳﺳﺎ ﻲﺩﺍﻛﺴ
ﻛﺮﺩﻧﺪ  ﻲﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳ ﺲﻴﺍﻧﺘﺮﻛﻮﻛﻮﺱ ﻓﻜﺎﻟ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ 62HA ﻠﺮﻴﺑﺎ ﺳ
ﺩﺭ  ﻱﺗﺮ ﻊﻴﻭﺳ ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﻦﻳﻛﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍ
 ﻱﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺣﺎﻭ ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﻛﺴ ﻱﮔﺮﻭﻩ ﺣﺎﻭ
ﻃﻮﺭ  ﻪﺿﻤﻨﺎً ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑ .ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﻦﻴﻜﻠﻳﺳﺎ ﻲﺍﻛﺴﺩ
ﺧﺎﻟﺺ  ﻠﺮﻴﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳ ﻠﺮﻴﺳ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﺿﺪ ﻣ ﺖﻴﺧﺎﺻ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
 .ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺧﻮﺍﻧ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﺩﺍﺩﻧﺪ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ
ﺮﺘﻛﺎﺑ ﺪﺿ ﺮﺛﺍﻱ ﺳ ﻁﻮﻠﺨﻣﻴ ﺮﻠAH26 ﺘﻧﺁ ﻉﻮﻧ ﻭﺩ ﺎﺑﻲ ﺑﻴﺗﻮﻴﻚ ﺮﻣ ﺮﺘﻛﺩﻳﻢ ﻣﺮﻬﺟ ﻉﺭﺍﺯﻲ ﻥﺍﺭﺎﻜﻤﻫ ﻭ 
100 ﻥﺍﺪﻧﺩ ﻩﺪﻜﺸﻧﺍﺩ ﻪﻠﺠﻣ ﻜﺷﺰﭘﻲ  ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺎﻬﻔﺻﺍ10 ﻩﺭﺎﻤﺷ ،2 ﺩﺍﺩﺮﺧ ،1393 
ﻣﻲ ﺘﻧ ﻥﺍﻮﺗﻴﻪﺠ  ﺕﺪﻣ ﻩﺎﺗﻮﻛ ﻥﺪﺷ ﺩﺍﺯﺁ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺖﻓﺮﮔ
ﻫﺪﻟﺎﻣﺮﻓﻴﺪ ﺳ ﺯﺍﻴ،ﺮﻠ ﻌﺑﻴﺪ ﻪﺑ ﻣ ﺮﻈﻧﻲ ﺍﺰﻓﺍ ﻪﻛ ﺪﺳﺭﻳﺶ ﺣﺎﻧ ﺮﻄﻗﻴﻪ 
ﺯﺍ ﺖﻌﻧﺎﻤﻣ ﺮﺘﻛﺎﺑ ﺪﺷﺭﻱ ﺎﺗ ﻳ ﻚﺷﺎﻧ ،ﻪﺘﻔﻫﻲ  ﻥﺪﺷ ﺩﺍﺯﺁ ﺯﺍ
ﻫﺪﻟﺎﻣﺮﻓﻴﺪ ﻣ ﻪﻜﻠﺑ ،ﺪﺷﺎﺑﻲ ﻘﺘﺴﻣ ﺮﺛﺍ ﺍﺭ ﻥﺁ ﻥﺍﻮﺗﻴﻢ ﺘﻧﺁﻲ ﺑﻴﺗﻮﻴﻚ 
ﺳ ﺭﺩﻮﭘ ﺎﺑ ﻩﺪﺷ ﻁﻮﻠﺨﻣﻴﺮﻠ ﺖﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ ﺭﺩ. 
ﻁﻮﻠﺨﻣ ﺘﻧﺁ ﻥﺩﺮﻛﻲ ﺑﻴﺗﻮﻴﻚ ﺳ ﺎﺑﻴﺮﻠ  ﺮﺑ ﺖﺳﺍ ﻦﻜﻤﻣ
ﺻﻮﺼﺧﻴﺕﺎ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ- ﺷﻴﻤﻴﺎﻲﻳ ﺗﺄﺛﻴﺭﺍﺬﮔﺮ ﺪﺷﺎﺑ ﻤﻫ ﺭﺩ ﻪﻛﻴﻦ 
ﻣﺯﻴﻪﻨ ﻲﻣﺯﺭ ﻥﺍﺭﺎﻜﻤﻫ ﻭ]14 [ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺍﻱ  ﻭ ﺪﻧﺩﺍﺩ ﻡﺎﺠﻧﺍ
ﺻﻮﺼﺧﻴﺕﺎ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ- ﺷﻴﻤﻴﺎﻲﻳ  ﻁﻮﻠﺨﻣAH26  ﺎﺑ
ﺴﻛﻮﻣﺁﻲ ﺳﻴﻠﻴ،ﻦ AH26 ﺴﻛﺍﺩ ﺎﺑﻲ ﺎﺳﻳﻠﻜﻴﻦ  ﻭAH26 ﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑﻲﻳ 
ﺎﻘﻣ ﺍﺭﻳﻪﺴ ﺪﻧﺩﺮﻛ .ﺍﻳﻦ ﻮﺼﺧﺻﻴﺕﺎ  ،ﻥﺪﺷ ﺖﺳ ﻥﺎﻣﺯ ﻞﻣﺎﺷ
ﻟﻼﺣﻴﺖ ﻣ ،ﻥﺪﺷ ﺖﺳ ﺯﺍ ﺲﭘﻴﻥﺍﺰ ﺮﺟﻳﻥﺎ ﻳ،ﻦﺘﻓﺎ  ﻭ ﺖﻣﺎﺨﺿ
ﻐﺗﻴﻴﺕﺍﺮ ﺩﺎﻌﺑﺍﻱ ﺩﻮﺑ .ﻣﻴﻥﺍﺰ ﺘﻧﺁﻲ ﺑﻴﺗﻮﻴﻚ ﻳ ﺪﺻﺭﺩ ﻚ ﺭﺩﻮﭘ ﻥﺯﻭ
ﺳﻴﺮﻠ ﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ ﺭﺩ .ﺍ ﺱﺎﺳﺍ ﺮﺑﻳﻦ ﺻﻮﺼﺧ ﻡﺎﻤﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻴﺕﺎ 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ- ﺷﻴﻤﻴﺎﻲﻳ ﻁﻮﻠﺨﻣ AH26 ﺘﻧﺁ ﺎﺑﻲ ﺑﻴﺗﻮﻴﻚ ﺑﻴﺶ ﺮﺗ  ﺯﺍ
ﺳﻴﺮﻠ ﻪﺑ ﺎﻬﻨﺗﻲﻳ ﻣ ﺰﺟ ﻪﺑ ﺪﺷ ﺵﺭﺍﺰﮔﻴﻥﺍﺰ ﺮﺟﻳﻥﺎ ﻳﻦﺘﻓﺎ .ﻢﻫ ﻨﭼﻴﻦ 
ﺳ ﻁﻮﻠﺨﻣﻴﺮﻠ ﺴﻛﻮﻣﺁ ﺎﺑﻲ ﺳﻴﻠﻴ،ﻦ ﻢﻛ ﻥﺪﺷ ﺖﺳ ﻥﺎﻣﺯ ﺮﺗﻱ  ﺖﺒﺴﻧ
ﺳ ﻪﺑﻴﺮﻠ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑﻲﻳ ﺖﺷﺍﺩ .ﺗ ﻥﺪﺷ ﺖﺳﺄﺧﻴﺮﻱ ﺳﻴﺮﻠ  ﺖﺳﺍ ﻦﻜﻤﻣ
ﻫﺪﻟﺎﻣﺮﻓ ﻥﺪﺷ ﺩﺍﺯﺁ ﻥﺎﻣﺯ ﺕﺪﻣ ﺮﺑﻴﺪ  ﻭﻳﺎ ﻣﻴﻥﺍﺰ  ﻁﻮﻠﺨﻣ ﺭﺎﺸﺘﻧﺍ
ﺳﻴﺮﻠ- ﺘﻧﺁﻲ ﺑﻴﺗﻮﻴﻚ ﺗ ﺭﺎﮔﺁ ﺭﺩﺄﺛﻴﺮﺎﻬﻧ ﺭﺩ ﻭ ﺪﺷﺎﺑ ﺭﺍﺬﮔﻳﺖ  ﺮﻄﻗ
ﺣﺎﻧﻴﻪ ﻐﺗ ﺍﺭ ﺪﺷﺭ ﻡﺪﻋﻴﻴﺮ ﺍ ﺯﺍ ،ﺪﻫﺩﻳﻦ ﺑ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﻭﺭﻴﺶ ﺮﺗﻱ 
ﺍ ﺭﺩﻳﻦ ﻣﺯﻴﻪﻨ ﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻡﺯﻻﻲ ﺪﺳﺭ. 
 
ﺘﻧﻴﻪﺠ ﮔﻴﺮﻱ  
ﺳ ﻥﺩﺮﻛ ﻁﻮﻠﺨﻣﻴ ﺮﻠAH26 ﺴﻛﻮﻣﺁ ﺎﺑﻲ ﺳﻴﻠﻴﻣ ﻭ ﻦﻴﺳﻮﻨﻴﻠﻜﻴ ﻦ
ﺻﺎﺧﻴﻣ ﺪﺿ ﺖﻴﺑﻭﺮﻜﻲ ﺳﻴﻟﺎﻜﻓ ﺱﻮﻛﻮﻛﻭﺮﺘﻧﺍ ﺮﺑﺍﺮﺑ ﺭﺩ ﺮﻠﻴ ﺍﺭ ﺲ
ﺍﺰﻓﺍﻳﻣ ﺶﻲ ﺪﻫﺩ .ﺍﻳﺻﺎﺧ ﻦﻴ ﺎﺗ ﻥﺎﻣﺯ ﻝﻮﻃ ﺭﺩ ﺖﻳ ﻆﻔﺣ ﻪﺘﻔﻫ ﻚ
ﻣﻲ ﺩﻮﺷ 
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In vitro evaluation of the antibacterial effects of AH26 combined with 
two different antibiotics on Enterococcus faecalis 
 
 
Maryam Zare Jahromi, Arezoo Tahmoorespoor, Nima Moosavinasab, 
Parisa Ranjbarian* 
 
Abstract 
 
Introduction: To prevent growth of residual bacteria, it has been proposed that sealers and filling 
materials should have antibacterial properties. The aim of this study was to evaluate the 
antibacterial effects of AH26 sealer combined with two different antibiotics on Enterococcus 
faecalis. 
Materials and methods: In this in vitro study, the antimicrobial effects of amoxicillin and 
minocycline which were added separately to AH26 sealer were evaluated on Enterococcus faecalis. 
In group 1, 25% amoxicillin with AH26 sealer, in group 2, 25% minocycline with AH26 sealer, in 
group 3, pure AH26 sealer, and in group 4, distilled water were used. The samples were placed in 
agar plates inoculated with Enterococcus faecalis. All the plates were incubated for 7 days at 37°C 
under anaerobic condition, and zones of growth inhibition were measured in millimeters at 24-, 48-, 
72- and 7-day intervals. Data were analyzed using 2-way repeated measures ANOVA and multiple 
comparisons were made by Tukey tests (α=0.05). 
Results: The results showed that adding antibiotics at 25% concentrations to AH26 sealer created 
significantly larger zones of growth inhibition compared to the sealer alone (p value < 0.05). In 
groups 1 and 2, there were significant differences in zones of growth inhibition with an increase in 
incubation period from 14 to 72 hours; however, there were no significant differences between 72-
hour and 1-week intervals. The maximum antibacterial activity was observed in the amoxicillin 
group.  
Conclusion: Mixing AH26 sealer with amoxicillin and minocycline significantly increases the 
antibacterial property of the sealer against Enterococcus faecalis. 
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 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 801ﺗﺎ  301  (:2)01: 3931
 ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﻚﻳﺣﺎﻝ  ﻦﻳﺑﺎ ﺍ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣ ﻱﻮﻟﻮژﻴﺑﺎ ﺍﺗ ﻲﻣﺨﺎﻃ ﻲﭘﻮﺳﺘ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻚﻳﭘﻼﻥ  ﻜﻦﻴﻟ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫﺎﻱ ﻦﻴﺘﻮﻛﻴﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺳ ﻲﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻳﺍﺯ ﺍ. ﺍﻧﺪ ﺛﺮ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪﺆﺁﻥ ﻣ ﺠﺎﺩﻳﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍ ﻱﺳﺮ
ﺩﺭ  ﻲﺍﺳﺎﺳ ﻲﺍﺷﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩ ﻛﻪ ﻧﻘﺸ( ahpla -rotcaf sisorcen romuT) α-FNT ﺮﻴﻧﻈ ﻲﺍﻟﺘﻬﺎﺑ
ﻣﺒﺘﻼ  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺩﺭ ﺑ α-FNT ﻲﺳﺮﻣ ﻄﺢﺴﻪ ﺳﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﻣﻘﺎ ﻦﻳﺍ. ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﻔﺎﻳﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺍ ﺠﺎﺩﻳﺍ
 .ﺪﻳﮔﺮﻭﻩ ﺳﺎﻟﻢ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩ ﭘﻼﻥ ﻭ ﻜﻦﻴ، ﻟ(ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ -ﻲﺗﻤﺎﺳ) ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﺑﻪ ﻭﺍﻛﻨﺶ
ﭘﻼﻥ  ﻜﻦﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟ ﻤﺎﺭﻴﺑ 01 ،ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ -ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻲﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ± 31/43 ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ) ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻟ ﻤﺎﺭﺑﻴ 02ﻭ( 64/48 ± 8/95 ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ)
 ﻲﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ﺴﻪﻣﻘﺎﻳ( 93/68 ± 6/99 ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻣﻴ)ﻧﻔﺮﻩ  02ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ( 94/81
 SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺮﻡﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧ ﺳﭙﺲ ﺩﺍﺩﻩ. ﺷﺪ ﻱﺮﮔﻴ ﺯﻩﺰﺍ ﺍﻧﺪﺍﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺭﻭﺵ ﺍﻻﻴﻦ ﺑﻳﺍ α-FNT
 .(α = 0/50)ﺷﺪ  ﻲﺑﺮﺭﺳ sillaW-laksurK ﻭ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ 61ﻧﺴﺨﻪ 
ﮔﺮﻭﻩ ﺳﺎﻟﻢ  ﭘﻼﻥ ﻭ ﻜﻦﻴﻭ ﻟ( ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ -ﻲﺗﻤﺎﺳ) ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺮﻳﻣﻘﺎﺩ(. eulav p = 0/564)ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ  ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ α-FNT ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ﺰﺍﻥﻴﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻣ
( ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ -ﻲﺗﻤﺎﺳ) ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺩﺭ ﺑ α-FNT ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 .ﺑﻮﺩ 05/37ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﺎﻟﻢ 03/67ﭘﻼﻥ ﻜﻦﻴﻟ ﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴ، ﺩﺭ ﺑ01/54
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺩﺭ ﺑ α-FNT ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ﻦﻳﺍ ﻫﺎﻱ ﺖﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺍﺯ  ﺗﻮﺍﻥ ﻲﮔﺮﻭﻩ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﻧﻤ ﭘﻼﻥ ﻭ ﻜﻦﻴ، ﻟ(ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ -ﻲﺗﻤﺎﺳ) ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﻛﻨﺶ
 .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩ ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﭘﻼﻥ ﻭ ﻟ ﻜﻦﻴﻟ ﻌﺎﺕﻳﺁﻥ ﺟﻬﺖ ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﺿﺎ
 α-FNT ،ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﭘﻼﻥ، ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻜﻦﻴﻟ :ﻫﺎ ﺪ ﻭﺍژﻩﻴﻠﻛ
 ﻫﻤﻜﺎﺭﻭ  ﻲﺎﻧﻴﭽﻬﺮ ﻏﻠﻳﺘﺮ ﭘﺮﻛﺩ ﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﭘﻼﻥ ﻭ ﻟ ﻜﻦﻴﻟ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺩﺭ ﺑ α-FNT ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ
 
 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ 401
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻱﻮﻟﻮژﻴﺑﺎ ﺍﺗ ﻌﺎﺕﻳﺍﺯ ﺿﺎ ﻲﮔﺮﻭﻫ ﮔﺮ ﺎﻥﻴﺑ ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﻛﻨﺶ
ﻣﺸﺘﺮﻙ  ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻭ ﺑﺎﻓﺖ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﻧﻤﺎ ﻱﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍ
ﺷﺎﻣﻞ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ  ﻲﺩﻫﺎﻧ ﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﻛﻨﺶ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻳﻲﺑﺜﻮﺭﺍﺕ ﺩﺍﺭﻭ ﺪ،ﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻲﺗﻤﺎﺳ ﻫﺎﻱ ﭘﻼﻥ، ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻜﻦﻴﻟ
 ﺰﺑﺎﻥﻴﻣ ﻪﻴﻋﻠ ﻮﻧﺪﻴﭘ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﻭ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ
 ﻱﻮﻟﻮژﻴﺍﺗ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ esaesid tsoh susrev tfarG (DHVG)
 ﺴﺘﻢﻴﻛﺮﺩ ﺳ ﺣﺎﻝ ﻋﻤﻞ ﻦﻳﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺑﺎ ﺍ ﻲﭘﻼﻥ ﺩﻫﺎﻧ ﻜﻦﻴﻟ
 ﻲﺳﻠﻮﻟ ﻲﻤﻨﻳﺍ. [1]ﺍﺳﺖ ﺮﻳﺍﻧﻜﺎﺭﻧﺎﭘﺬ ﻌﻪﻳﺿﺎ ﻦﻳﺍ ﺠﺎﺩﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﻤﻨﻳﺍ
 ﻔﺎﻳﺍ ﻌﻪﻳﺿﺎ ﺠﺎﺩﻳﻨﺪ ﺍﻳﺩﺭ ﻓﺮﺍ ﻲﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ T ﺖﻴﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮﺳ
 ﻲﻤﻨﻳﺧﻮﺩﺍ ﻱﻫﺎ ﻦﻴﺘﻮﻛﻴﺳ ﻛﻪﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﭘ. ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ
ﺩﺭ  ﻫﺎ ﺖﻴﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﺮﻭﻉ ﺁﭘﻮﭘﺘﻮﺯ ﺩﺭ ﻛﺮﺍﺗﻮﺳ +8DC ﻫﺎﻱ ﺳﻠﻮﻝ
ﻛﻪ  ﻲﻫﺎﻳ ﻱﻤﺎﺭﻴﻭ ﺩﺭ ﺑ [2، 3]ﺷﻮﻧﺪ ﻲﭘﻼﻥ ﻣ ﻜﻦﻴﻟ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻨﺪﻳﻓﺮﺍ
 ﻞﻴﺩﺍﺭﻧﺪ ﺩﺧ ﻲﭘﻼﻥ ﺩﻫﺎﻧ ﻜﻦﻴﺑﺎ ﻟ ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻭ ﺑﺎﻓﺖ ﻲﻨﻴﺗﺸﺎﺑﻬﺎﺕ ﺑﺎﻟ
 .[4]ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻲﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ ﺰﺍﻥﻴ، ﻣ5991ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  [5]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ narhaZ
ﭘﻼﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﺎﻟﻢ  ﻜﻦﻴﻟ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺳﺮﻡ ﺑ ﺩﺭ α-FNT
ﺭﺍ  ﻱﻤﺎﺭﻴﻭ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑ ﻦﻴﺘﻮﻛﻴﺳ ﻦﻳﺍ ﻲﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟ ﺎﻓﺘﻨﺪﻳ
 .ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﭘ
ﺍﻛﺴﭙﺮﺷﻦ  [6]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ uonuovalkS 0002ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﭘﻼﻥ  ﻜﻦﻴﻛﻨﻨﺪﻩ ﺁﭘﻮﭘﺘﻮﺯ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻟ ﻢﻴﺗﻨﻈ ﻫﺎﻱ ﻦﻴﻭ ﭘﺮﻭﺗﺌ α-FNT
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺩﺭ ﺍﻛﺜﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ. ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻲﺩﻫﺎﻧ
ﺑﺎﺯﺍﻝ ﺗﺎ  ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﺳﻠﻮﻝ α-FNT ﻱﺰﻴﺁﻣ ، ﺭﻧﮓﻲﭘﻼﻥ ﺩﻫﺎﻧ ﻜﻦﻴﻟ
 ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻫﺎﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎﻡﻣﻘﺎﺑﻞ  ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺎﻓﺘﻪﻳﺍﺩﺍﻣﻪ  ﻦﻴﭘﺎﺭﺍﻛﺮﺍﺗ ﻪﻳﻻ
ﻭ  ﺪﻴﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﻟ ﺎﻥﻴﻫﺎ ﺑ ﺁﻥ. ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻲﻣﻨﻔ α-FNT ﻱﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑﺮﺍ
 ﻚﻳﭘﻼﻥ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ  ﻜﻦﻴﻟ ﻌﺎﺕﻳﺿﺎ ﺩﺭ α-FNT ﻱﺁﺯﺍﺩﺳﺎﺯ
ﺩﺭ  ﺮﻴﺩﺭﮔ ﻲﻤﻨﻳﺍ ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻱﺪﻴﻛﻠ ﻲﻛﻨﻨﺪﮔ ﻢﻴﻧﻘﺶ ﺗﻨﻈ
 .ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻔﺎﻳﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻦﻳﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺍ
ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  [7]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ otomamaYﻛﻪ  ﻱﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺩﻫﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻲﻣﺨﺎﻃ ﻳﻲﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻏﺸﺎ ﻲﺍﻧﻮﺍﻋ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ 3002
 ﻫﺎﻱ ﻦﻴﺘﻮﻛﻴﺍﺯ ﺳ ﻚﻳﻛﻪ ﻫﺮ  ﺎﻓﺘﻨﺪﻳﺩﺳﺖ  ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳﺩﺍﺩﻧﺪ ﺑﻪ ﺍ
. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺩﻫﺎﻧ ﻚﻳﺍﺯ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻫﺮ  ﻱﺍ ﺳﺮﻡ ﻣﺸﺨﺼﻪ
 ﺳﻄﺢ ﻱﭘﻼﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻜﻦﻴﺑﻪ ﻟ ﺎﻥﻳﺍﺯ ﻣﺒﺘﻼﺩﺭﺻﺪ  53ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﻳﺩﺭ ﺍ
 .ﺑﻮﺩﻧﺪ α-FNT ﻱﺑﺎﻻ
ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻦﻳﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ ﺑﺎ
 ﻌﻪﻳﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﺿﺎ α-FNT ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺛﺮﺆ، ﻧﻘﺶ ﻣ[4-7]ﻦﻴﺸﻴﭘ
 ﻦﻴﻛﻪ ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﺑ ﺟﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻲﭘﻼﻥ ﺩﻫﺎﻧ ﻜﻦﻴﻟ
ﻣﺨﺎﻁ ﺩﻫﺎﻥ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺍﺯ  ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﭘﻼﻥ ﻭ ﻟ ﻜﻦﻴﻟ ﻌﺎﺕﻳﺿﺎ
ﺩﻫﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ  ﻫﺎﻱ ﻱﻤﺎﺭﻴﻭ ﺑ ﻲﺷﻨﺎﺳ ﺐﻴﺁﺳ ﻦﻴﻣﺘﺨﺼﺼ ﻫﺎﻱ ﺩﻏﺪﻏﻪ
 α-FNT ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﺴﻪﻳﻛﻪ ﻣﻘﺎ ﺭﺳﺪ ﻲ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺖﺍﺳ
 .ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﺩﻳﮕﺮ ﻳﻚﺍﺯ  ﻌﻪﻳﺩﻭ ﺿﺎ ﻦﻳﺍ ﺺﻴﺩﺭ ﺗﺸﺨ
ﺩﺭ  α-FNT ﻲﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﻣﻘﺎ ﻦﻳﺍ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ
ﻭ ( ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ -ﻲﺗﻤﺎﺳ) ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
 .ﺪﻳﮔﺮﻭﻩ ﺳﺎﻟﻢ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩ ﭘﻼﻥ ﻭ ﻜﻦﻴﻟ
 
 ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ  ،ﻲﻠﺗﺤﻠﻴ -ﻲﻔﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻦﻴﺁﺳﺎﻥ ﺍﺯ ﺑ ﻲﺍﺣﺘﻤﺎﻟ ﺮﻴﻏ ﻱﺮﮔﻴ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻭ ﻣﻄﺐ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﻫﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎﻱ ﻱﻤﺎﺭﺑﻴ
ﭘﻼﻥ  ﻜﻦﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟ ﻤﺎﺭﻴﺑ 01ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻲﺗﺨﺼﺼ
( ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ -ﻲﺗﻤﺎﺳ) ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻤﺎﺭﻴﺑ 02ﻭ 
 .ﺪﻧﺪﻳﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔﺮﺩ
 ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﭘﻼﻥ ﻭ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻜﻦﻴﻣﺸﻜﻮﻙ ﺑﻪ ﻟ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ 
ﺭﻭﻧﺪ ﺑﺎ  ﻦﻳﺍ. ﺷﺪﻧﺪ ﻨﻪﻳﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﻣﻌﺎ( ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ -ﻲﺗﻤﺎﺳ)
 ﺨﭽﻪﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺭ. ﺪﻳﺁﻏﺎﺯ ﮔﺮﺩ ﻤﺎﺭﻴﺍﺯ ﺑ ﻖﻴﺩﻗ ﻪﺨﭽﻳﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎﺭ
ﭘﻼﻥ ﺷﺎﻣﻞ  ﻜﻦﻴﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻟ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻌ ﻤﺎﺭ،ﻴﺑ
 ﻫﺎﻱ ﻱﻤﺎﺭﻴﻣﺆﺛﺮ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺑ ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺳ ﻱﻤﺎﺭﻴﻭﺟﻮﺩ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻲﻨﻳﺍﻧﺪﻭﻛﺮ ،ﻲﻜﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻫﺎﻱ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ، ،ﻲﻗﻠﺒ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺳ ﻱﻣﺼﺮﻑ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻦﻴﭼﻨ ﻭ ﻫﻢ ﺎﺑﺖﻳﺩ
، ...ﻭ  ﺪﻫﺎﻴﻜﻮﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﻛﻮﺭﺗ ،ﻱﺪﻴﺮﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺿﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻏ ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ
 .ﺑﻮﺩ... ﻭ  ﺎﺕﻴ، ﺍﺳﺘﻌﻤﺎﻝ ﺩﺧﺎﻧC ﺖﻴﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗ
ﺭﺍ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻤﺎﺭﻴﺑ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ، ﻣ ﻂﻳﺍﺯ ﺷﺮﺍ ﻲﻭﺟﻮﺩ ﺑﺮﺧ
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ . ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪ( ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ -ﻲﺗﻤﺎﺳ) ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﻛﻨﺶ
 ﺴﺖﺑﺎﻳ ﻲﻣ ﻌﺎﺕﻳﺿﺎ ﻲﺗﻤﺎﺳ ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻦﻳﺍ
 ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺍﻛﻨﺶ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻫﺎﻱ ﻢﻴﺩﺭ ﻣﺠﺎﻭﺭﺕ ﺗﺮﻣ
ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮﻭﺯ  ﻣﺼﺮﻑﻣﺘﻌﺎﻗﺐ  ﺴﺖﺑﺎﻳ ﻲﻣ ﻌﺎﺕﻳﺿﺎ ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ
 .ﺪﻳﻧﻤﺎ
ﭘﻼﻥ ﻭ  ﻜﻦﻴﻭﺟﻮﺩ ﻟ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺍﺯ ﺑ ﻖﻴﺩﻗ ﺨﭽﻪﻳﺍﺯ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎﺭ ﭘﺲ
ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ  ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﺍﺳﺎﺱ ﻣﻌ ﺑﺮ ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﻛﻨﺶ
 ﻫﻤﻜﺎﺭﻭ  ﻲﺎﻧﻴﭽﻬﺮ ﻏﻠﻳﺘﺮ ﭘﺮﻛﺩ ﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﭘﻼﻥ ﻭ ﻟ ﻜﻦﻴﻟ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺩﺭ ﺑ α-FNT ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ
 501 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻌ. ﺪﻳﮔﺮﺩ ﺪﻳﻴﺗﺄ ﻲﻨﻴﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺑﺎﻟ [8]ﻲﺟﻬﺎﻧ
 ﻨﻪﻳﻗﺮ ﺎﻳﺷﺎﻣﻞ ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻲﭘﻼﻥ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ ﻜﻦﻴﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻟ
ﭘﻼﻥ  ﻜﻦﻴﻟ ﻱﻧﻤﺎﻫﺎ ﺮﻳﻭ ﺳﺎ ﻜﻮﻟﺮﻴﺭﺗ ﻱﻭﺟﻮﺩ ﻧﻤﺎ ﻌﺎﺕ،ﻳﺑﻮﺩﻥ ﺿﺎ
 .ﺑﻮﺩ ﻜﻮﻟﺮﻴﺭﺗ ﻱﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻧﻤﺎ ﻲﺩﻫﺎﻧ
 ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﻭ ﺁﺯﻣﺎ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﺍﺯ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﻣﻌ ﭘﺲ
 ﻲﻮﭘﺴﻴﺍﺯ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺩﺳﺘﻪ ﺑ ﻌﻪ،ﻳﺩﻭ ﺩﺳﺘﻪ ﺿﺎ ﻦﻳﺍ ﺑﻨﺪﻱ ﺟﻬﺖ ﮔﺮﻭﻩ
ﺩﻭ  ﻦﻳﺍ ﻚﻴﺗﻔﻜ ﻱﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﺮﺍ ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻢ ﺑﺎﻓﺖﻳﺟﻬﺖ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﻋﻼ
ﺍﺯ ﺟﻬﺖ  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻲﻮﭘﺴﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ. ﺪﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩ ﻌﻪﻳﺩﺳﺘﻪ ﺿﺎ
 suriv C sititapeH) ﻭ ﺎﺑﺖﻳﺩ ﺮﻴﺧﻄﺮ ﻧﻈ ﻱﻭﺟﻮﺩ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎ
 .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ bA VCH( ydobitna
 ﺎﻳ sunalp nehcil larO( PLO) ﻱﻤﺎﺭﻴﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﻬﺖ ﺑ ﻦﻳﺍ
ﻣﺼﺮﻑ ﻧﻜﺮﺩﻩ  ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ noitcaer dionehcil larO( RLO)
 ﻱﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺮﺍ ﺪﻳﻣﻮﺍﺭﺩ ﺟﺪ ﻲﻫﻤﮕ ﺎﺭﺍﻥﻴﻤﺑ ﻦﻳﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺍ
 .ﺑﺎﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻦﻴﺍﻭﻟ
 ﻲﭘﻼﻥ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ ﻜﻦﻴﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻟ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻌ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﺪﻭﺩ  ﺷﺎﻣﻞ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺭﺗﺸﺎﺡ ﻧﻮﺍﺭ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻠﻮﻝ ﻲﺷﻨﺎﺳ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎ  ﺖﻴﺍﺯ ﻟﻨﻔﻮﺳ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻮﻡﻳﻛﻮﺭ ﻠﺮﻴﻣﺸﺨﺺ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﭘ
ﺩﺭ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎﺯﺍﻝ  ﻊﻳﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﻭﺟﻮﺩ ﺩژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ ﻣﺎ ﻞﻴﺗﺸﻜ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻮﻡﻴﺗﻠ ﻲﺍﭘ ﻱﺴﭙﻼﺯﻳﻭ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺩ ﻮﻡﻴﺗﻠ ﻲﺍﭘ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﻭﺭﻭﺩ ﻭ ﺧﺮﻭﺝ ﺑ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻗﺎﺑﻞ ﺫﻛﺮ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌ
ﻃﻮﺭ  ﺑﻪ( ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ -ﻲﺗﻤﺎﺳ) ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﭘﻼﻥ ﻭ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻜﻦﻴﻟ
 ،ﻲﻨﻴﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎﻟ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻌﻜﻮﺱ 
ﮔﺮﻭﻩ ( ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻟﻒ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻚﻳﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻴﻭ ﻫ ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﺁﺯﻣﺎ
 ﻌﺎﺕﻳﻭﺍﺟﺪ ﺿﺎ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ( ﺏ ﻲﭘﻼﻧ ﻜﻦﻴﻟ ﻌﺎﺕﻳﻭﺍﺟﺪ ﺿﺎ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
 .ﺪﻧﺪﮔﺮﺩﻳ ﻢﻴﺗﻘﺴ ﻲﺩﻫﺎﻧ ﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ
ﻭﻩ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺟﻨﺲ ﻭ ﺳﻦ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺩﻭ ﮔﺮ ﻦﻳﺍ
ﺑﻪ  α-FNT ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ﻦﻴﻴﺗﻌ ﻱﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺍ ﻦﻳﺍ. ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ،ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ﻦﻴﻴﺧﻮﻥ ﻓﺮﺳﺘﺎﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻌ ﺸﮕﺎﻩﻳﺁﺯﻣﺎ
 α-FNT ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ. ﺪﻳﮔﺮﺩ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺩﻳﮕﺮ ﻳﻚﻫﺎ ﺑﺎ  ﺁﻥ ﺰﺍﻥﻴﻣ
 ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺩﻳﮕﺮ ﻳﻚﺁﻥ ﺑﺎ  ﺰﺍﻥﻴﻦ ﮔﺸﺖ ﻭ ﻣﻴﻴﺰﺍ ﺗﻌﻳﺗﻮﺳﻂ ﺭﻭﺵ ﺍﻻ
 α-FNT namuH noiBivA ﺖﻴﻦ ﺭﻭﺵ ﺍﺯ ﻛﻳﺍ ﺩﺭ. ﺪﻳﺩﮔﺮ
 ,tinU ssenisuB seirotarobaL muinegrO ,ASILE(
ﻗﺎﺑﻞ ﺫﻛﺮ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺸﺖ )dnalniF aatnaV
ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻲﻛﺘﺒ ﻧﺎﻣﻪ ﺖﻳﺧﻮﻥ، ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺭﺿﺎ ﺸﺎﺕﻳﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﺯﻣﺎ
-laksurKﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺩﺍﺩﻩ ﺞ،ﻧﺘﺎﻳ ﻱ ﺴﻪﻳﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎ. ﺷﺪ
 SSPS ,61 noisrev) 61ﻧﺴﺨﻪ  SSPS ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺮﻡﺩﺭ ﻧ sillaW
 (α=0/50) ﺪﻳﮔﺮﺩ ﺰﻴﺁﻧﺎﻟ( LI ,ogacihC ,.cnI
 
 ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺑ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﺰﺍﻥﻴﮔﺮﻭﻩ ﺳﺎﻟﻢ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻣ ﭘﻼﻥ ﻭ ﻜﻦﻴﻭ ﻟ( ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ -ﻲﺗﻤﺎﺳ)
 p=  0/564) ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ α-FNT ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ
 .(1ﺟﺪﻭﻝ ) (eulav
 
 ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﭘﻼﻥ، ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻟ ﻜﻦﻴﻟ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﮔﺮﻭﻩ ﺑ 3ﺩﺭ α-FNT ﺮﻴﻣﺘﻐ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻫﺎﻱ ﺷﺎﺧﺺ. 1ﺟﺪﻭﻝ 
 ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺜﺮﻛﺣﺪﺍ
  ﻟﻴﻜﻦ ﭘﻼﻥ 01 03/67 75/26 0/07 171
 lm/gP  α-FNT ﻴﺪﻭﺍﻛﻨﺶ ﻟﻴﻜﻨﻮﺋ 02 01/54 11/61 0/12 35
  ﻛﻨﺘﺮﻝ 02 05/37 411/27 3/2 205
 ahpla -rotcaf sisorcen romuT :α-FNT
 
 ﺑﺤﺚ 
 ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑ، α-FNT ﻲﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ
ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﻮﺭﺩ  ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﭘﻼﻥ، ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻟ ﻜﻦﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟ
 ﺮ،ﻴﺍﺧ ﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ ﺭﺳﺪ ﻲﻧﻈﺮ ﻣ ﺑﻪ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﺭﺍ  α-FNT ﻲﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ،ﭘﻼﻥ ﻜﻦﻴﻟ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑ ﻃﻮﺭ ﻫﻢ ﺑﻪ
ﻛﺮﺩﻩ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻱﺮﮔﻴ ﺳﺎﻟﻢ، ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻭ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻱﺪﻴﻜﻨﻮﺋﻴﻟ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﻛﻨﺶ
ﺩﺭ  ﺸﮕﺎﻡﻴﭘ ﺍﻱ ﻟﺤﺎﻅ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﺯ ﺍ
[ 4-7، 9-01]ﺩﺭ ﺍﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣ ﻨﻪﻴﺯﻣ ﻦﻳﺍ
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Serum levels of tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) in patients with 
lichen planus and lichenoid reactions (contact/drug-induced) 
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Abstract 
 
Introduction: Lichen planus is a skin and mucosal disease with an unknown etiology. However, a 
number of factors are known to play a role. One of these factors is inflammatory cytokines, such as 
TNF-α, which play a key role in inflammation. The aim of this study was to evaluate serum levels of 
TNF-α in patients with oral lichen planus (OLP) and (contact/drug-induced) oral lichenoid 
reactions (OLR) in comparison with normal controls. 
Materials and methods: In this descriptive-analytical, cross-sectional study, 10 OLP (mean age 
46.84±8.59), 20 OLR patients (mean age 49.18±13.34) and 20 normal controls (mean age 
39.86±6.99) were compared and the serum levels of TNF-α were measured by ELISA. Data were 
analyzed with SPSS 16, using Kruskal-Wallis test (α=0.05). 
Results: The OLR patients, OLP patients and normal group exhibited no significant differences in 
the serum levels of TNF-α (p value = 0.465). The mean serum levels of TNF-α in OLR and OLP 
patients and in healthy individuals were 10.45, 30.76 and 50.73, respectively. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, there were no significant differences in the 
serum levels of TNF-α in patient with OLP and OLR and healthy subjects. Therefore, TNF-α cannot 
be used to make a distinction between lichen planus and lichenoid reaction lesions. 
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 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
  911ﺗﺎ  901 (:2)01: 3931
 ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ،ﻱﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﺮﺍﺕﻴﮔﺬﺍﺭﺩ، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺄﺛ ﻲﻣ ﺮﻴﻭ ﻇﺎﻫﺮ ﺗﺄﺛ ﻲﺍﻛﻠﻮژﻥ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺩﻫﺎﻧ ﻣﺎﻝ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ -ﻲﺭﺍﺑﻄﻪ ﺭﻭﺍﻧ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻦﻳﻫﺪﻑ ﺍ. ﺰ ﺩﺍﺭﺩﻴﻧ ﻲﻭ ﺭﻭﺍﻧ ﻲﺭﻭﺣ ،ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ
 .ﺑﻮﺩ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺑﺮ ﻛ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ
 28ﺳﺎﺩﻩ،  ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ ﻱﺮﻴﮔ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ -ﻲﻔﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻱ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭻﻴﺳﺎﻝ ﺑﺪﻭﻥ ﻫ 81-52 ﻲﺳﻨ ﻱ ﺑﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ( ﭘﺴﺮ 14 ﺩﺧﺘﺮ ﻭ 14)ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ 
ﻗﺮﺍﺭ  ﻨﻪﻳﻣﻮﺭﺩ ﻣﻌﺎ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻱﻫﺎ ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺎﺧﺺ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺮ ﻪﻴﻛﻠ. ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺍﺭﺗﻮﺩﻧﺴ
 ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻳﺭﺿﺎ ﺎﺱﻴﻣﻘ ،ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﺷﻨﺎﺳ ﺭﻭﺍﻥ ﺮﻴﺛﺷﺎﻣﻞ ﺗﺄ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ 3ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻚ،ﻴﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻭ 
ﻭ  ﺮﻣﻦﻴﻭ ﺍﺳﭙ ﺮﺳﻮﻥﻴﭘ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﺎﻧﺲ،ﻳﻭﺍﺭ ﺰﻴﺁﻧﺎﻟ ﻱﻫﺎ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﺍﺩﻩ. ﺷﺪ ﻞﻴﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻜﻤ
 .(α=  0/50) ﺷﺪ ﺰﻴﺁﻧﺎﻟ 02ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺑﺎ ﻧﺮﻡ
 ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺁﻧﺎﻥ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ ﻲﻭ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﺎﻥﻳﺍﻛﻠﻮژﻥ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻣﺎﻝ ﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﻦﻴﺑ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺩﺭ  ﻲﭼﻨﺪﺍﻥ ﺟﺎﻟﺒ ﻲﻛﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺟﻮﺍﻧﺎﻧ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ ،(eulav p=  0/200) ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
ﻟﻪ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺄﻣﺴ ﻦﻳﻭ ﺍ (eulav p = 0/20) ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻳﻲﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﺧﻮﺩ  ﻱﺎﻫ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻳﻲﺒﺎﻳﻣﻮﺭﺩ ﺯ
ﻠﻮژﻥ ﺑﺎ ﻛﺍ ﻣﺎﻝ ﻱ ﻦ ﺩﺭﺟﻪﻴﺑ(. eulav p = 0/10) ﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺍﺷﺖ ﻲﻧﺎﺷ ﻲﺑﺎ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﻭﺍﻧ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
 ﺮﺍﺕﻴﻭ ﺑﺎ ﺗﺄﺛ( eulav p=  0/31) ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴ، ﺑﺎ ﻧﻤﺮﻩ ﻛ(eulav p = 0/21) ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻳﺎﺱ ﺭﺿﺎﻴﻣﻘ
ﻦ ﺩﻭ ﺟﻨﺲ ﻴﺑ(. eulav p=  0/432) ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻛﻴﻭ ﻧﻤﺮﻩ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻱﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﺟﺰﺍ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ
 .(eulav p>  0/50)
 ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻛﻴﻠﻮژﻥ ﺑﺮ ﻛﺍ ﻣﺎﻝ ﻱ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺮﭼﻪ ﺩﺭﺟﻪﻳﺍ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮ  ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻳﺭﺿﺎ ﺭﺳﺪ ﻲﺑﺮ ﺁﻧﺎﻥ ﻧﺪﺍﺭﺩ، ﺍﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﻲﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ
. ﺍﺳﺖ ﺮﮔﺬﺍﺭﻴﺛﺄﺁﻧﺎﻥ ﺗ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ -ﻲﺮ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺭﻭﺍﻧﻳﻭ ﺳﺎ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻛﻴ
 .ﮔﺮﺩﺩ ﻣﻲ ﻪﻴﺗﻮﺻ ﺗﺮ ﺶﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑ
 ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﻛ ،ﻳﻲﺒﺎﻳﻠﻮژﻥ، ﺯﻛﺍ ﻣﺎﻝ :ﻫﺎ ﺪ ﻭﺍژﻩﻴﻠﻛ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥﻴﺩﻛﺘﺮ ﺳﻮﺳﻦ ﺻﺎﺩﻗ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﻛ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺮﻭﻥﻴﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻭ ﺷﻠﻮﻍ ﻭ ﺑ ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻢ،ﻳﻗﺪ ﺎﺭﻴﺑﺴ ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ
ﻓﺮﺩ ﻣﻄﺮﺡ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻼﺵ ﺟﻬﺖ  ﻱﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮﺍ ﻚﻳﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺯﺩﻩ ﺑﻪ
ﺑﺎﺯ  ﺢﻴﻣﺴ ﻼﺩﻴﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺰﺍﺭ ﺳﺎﻝ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣ ﻱﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭ ﻦﻳﺍ ﺢﻴﺗﺼﺤ
 [.1]ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣ
ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﺍﺯ ﺳﻪ ﺟﻬﺖ، ﻲﺍﺭﺗﻮﺩﻧﺴ ﺪﮔﺎﻩﻳﺩ 12ﻗﺮﻥ  ﻞﻳﺍﻭﺍ ﺩﺭ
 : ﻛﺮﺩ ﺪﺍﻴﺷﺪ ﭘ ﻲﭼﻪ ﺩﺭ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣ ﺑﺎ ﺁﻥ ﻤﻲﻣﻬ
ﻫﺎ  ﻇﺎﻫﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻱﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﺪﻴﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺗﺄﻛ. 1
 ﻤﺎﺭﻴﻭ ﺑ ﻦﻳﻭﺍﻟﺪ ﻲﺁﮔﺎﻫ ﺶﻳﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﻓﺰﺍ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻦﻳﺍ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
. ﺍﺳﺖ ﻲﺗﻮﺳﻂ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺭﺗﻮﺩﻧﺴ ﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﻳﻲﺒﺎﻳﻛﺴﺐ ﺯ ﻱﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎ
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ  ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ -ﻲﻣﺸﻜﻼﺕ ﺭﻭﺍﻧ ﮕﺮﻳﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩ
 ﺩﻫﺮ ﻓﺮ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻤﻲﻣﻬ ﺮﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺄﺛ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻣ
 .[1]ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﺩﺭ  ﻱﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﻞﻳﺗﻤﺎ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ. 2
 .[1]ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻱﺰﻳﻃﺮﺡ ﺭ
ﺍﺯ ﻃﺮﺡ  ﻲﻋﻨﻮﺍﻥ ﻗﺴﻤﺘ ﺑﻪ ﺶﻴﺍﺯ ﭘ ﺶﻴﺑ ﻲﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺍﺭﺗﻮﺩﻧﺴ. 3
 ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺮﻳﺳﺎﻝ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎ ﺑﺰﺭگ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑ
 .[1]ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﻴﺑﻪ ﺑ ﻲﻭ ﭘﺰﺷﻜ
 ﻱﻫﺎ ﺖﻴﺍﺯ ﻭﺿﻌ ﻲﻣﺘﻨﻮﻋ ﻱ ﻭﺍﻗﻊ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺩﺭ
ﺩﺭﻙ  ﻱﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﻣ ﻲﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﻧﺪﺍﻧ
ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ، ﺧﻮﺩﭘﻨﺪﺍﺭﻩ،  ،ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﺎﺕﻴﻫﺎ ﻭ ﺧﺼﻮﺻ ﻲﮋﮔﻳﻭ
ﺗﺼﻮﺭ  ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻱﻫﺎ ﺍﻧﺴﺎﻥ[. 2]ﺑﺎﺷﺪ ﺮﮔﺬﺍﺭﻴﻭ ﺷﻬﺮﺕ ﺗﺄﺛ ﺖﻴﻣﺤﺒﻮﺑ
 ﻮﺩﺗﺮ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﺧ ﺗﺮ ﻭ ﻣﻮﻓﻖ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻱﻣﺜﺒﺖ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ، ﺍﻓﺮﺍﺩ
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻱﻫﺎ ﻛﻪ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺴﺖﻴﻧ ﻲﺷﻜ ﭻﻴﻭ ﻫ[ 3]ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ  ﺁﻥ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﺖﻴﻭﺿﻌ ﻱﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻣﻲ ﮕﺮﺍﻥﻳﺩ ﻫﺎﻱ ﻇﺎﻫﺮ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﺑﺎﻋﺚ  ﺖﻴﻭﺿﻌ ﻦﻳﺍ ﺪﺗﺮﻳﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻱﻃﻮﺭ ﻪﺑﮕﺬﺍﺭﺩ ﺑ ﺮﻴﺗﺄﺛ
 ﻫﺎﻱ ﭘﺲ ﺍﮔﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﺩﻧﺪﺍﻥ .ﺩﺷﻮ ﻣﻲ ﻱﺍﺯ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭ ﻲﻧﺎﺷ ﺖﻴﻣﻌﻠﻮﻟ
 ﺖﻴﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻌﻠﻮﻟ ﺮﮔﺬﺍﺭﻴﺗﺄﺛ ﮕﺮﺍﻥﻳﺷﻤﺎ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺗﺎﻥ ﺑﺎ ﺩ
ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ  .ﮔﺮﺩﺩ ﻣﻲﻣﺤﺴﻮﺏ  ﺪﻳﺷﻤﺎ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺷﺪ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ
ﻃﻮﺭ  ﻫﺎ ﻭ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﺍﺯ ﻇﺎﻫﺮ ﻧﺎﭘﺴﻨﺪ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻲﻧﺎﺷ ﻲﺭﻭﺍﻧ ﺮﺍﺕﻴﺗﺄﺛ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻲﻜﻴﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﻭ ﺿﻌﻒ ﻣﺸﻜﻞ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣ ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ
 [.4]ﻧﺪﺍﺭﺩ
 ﺮﻴﺗﺄﺛ ﺰﺍﻥﻴﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣ ﺖﻴﺰ ﺍﻫﻤﻳﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎ ﻦﻳﺑﻪ ﺍ ﺗﻮﺟﻪ
ﺍﻓﺮﺍﺩ، ﺑﻪ ﺷﺪﺕ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮﻩ  ﻪﻴﺑﺮ ﺭﻭﺣ ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ ﻫﺎﻱ ﻧﻘﺺ
ﺧﺎﻃﺮ  ﻦﻴﺑﻪ ﻫﻤ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺧﻮﺩ ﻓﺮﺩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻧﻘﺺ  ﻲﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﻭ ﺗﻠﻘ
 ﻲﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺭﺗﻮﺩﻧﺴ ﻱﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣﺮﺩﻡ ﺑﺮﺍ ﻲﺍﺻﻠ ﻞﻴﺭﺳﺪ ﺩﻟ ﻣﻲﻧﻈﺮ  ﺑﻪ
 ﻇﺎﻫﺮﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ  ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﺑﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺭﺳﺎﻧﺪﻥ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺭﻭﺍﻧ
ﺍﻭﻗﺎﺕ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻲﺑﻌﻀ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﺎ  ﺻﻮﺭﺕ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﻭ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ  ﻱﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭﺿﻊ ﻇﺎﻫﺮ ﻱﺗﻼﺵ ﺑﺮﺍ ﻦﻳﺁﺧﺮ ،ﻲﺍﺭﺗﻮﺩﻧﺴ
 [.1]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻛ ﺪﻩﻴﭽﻴﭘ ﻲﻣﺸﻜﻼﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻛ ﺖﻴﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺍﻫﻤ
 ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛ ﻣﻲ ﺖﻳﻣﻄﻠﺐ ﻛﻔﺎ ﻦﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﻤ
ﻭ  ﻘﺎﺕﻴﺩﺭ ﺗﺤﻘ ﻱﺪﻳﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ، ﭼﺸﻢ ﺍﻧﺪﺍﺯ ﺟﺪ
 ﻦﻳﺍ ﺖﻴﺍﻫﻤ ﺭﻏﻢ ﻲﻋﻠ. ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺠﺎﺩﻳﺍ ﻲﻜﻴﻨﻴﻛﻠ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺍﺯ ﺑ ﻱﺎﺩﻳﺗﺎ ﺑﻪ ﺍﻣﺮﻭﺯ ﺩﺭﺻﺪ ﺯ ﻣﻄﻠﺐ،
 ﻨﻪﻴﺯﻣ ﺶﻴﭘ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺍﻛﺜﺮﺍً ﻲﺍﻭﺭژﺍﻧﺴ ﻂﻳﭘﺰﺷﻚ ﺷﺮﺍ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻫﺎﻱ ﺎﻓﺘﻪﻳﻭﺟﻮﺩ  ﻦﻳﺑﺎ ﺍ. ﺍﻧﺪ ﺑﻮﺩﻩ ﻱﻭ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻦﻳﻴﭘﺎ
 ﺮﻴﻧﻈ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻫﺎﻱ ﺟﻨﺒﻪ ﺮﻳﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺎ ﻣﻲﻧﺸﺎﻥ  ﻲﺨﻳﺗﺎﺭ
 ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﺑﺮﺍ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻱﺩﺭ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺰﻴﻧ ﻳﻲﺒﺎﻳﺮﺩ ﻭ ﺯﻜﻋﻤﻠ
 [.5]ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ
 ﻘﺎﺕﻴﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﺩﺭ ﺗﺤﻘ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻧﻘﺶ
ﻫﺎ ﺩﺭ  ﺁﻥ ﻘﺎﺕﻴﺗﺤﻘ ﺞﻳﺍﻟﺒﺘﻪ ﻧﺘﺎ. ﻣﻬﻢ ﺍﺳﺖ ﺎﺭﻴﺑﺴ ﺰﻴﻧ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻱﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎ ﺖﻴﻛﻨﻨﺪﻩ ﻭﺍﻗﻌ ﺎﻥﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑ ﻣﻲ ﻲﺻﻮﺭﺗ
 ﻨﻪﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﻦﻴﻣﺤﻘﻘ. ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﺪ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺛﺮ ﺩﺭ ﻛﺆﻣ
 ﺠﺎﺩﻳﺍ ﺑﺎﺗﻮﺍﻧﻨﺪ  ﻣﻲ ﻱﻭ ﻋﻠﻮﻡ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻦﻴﻴﺑﺎ ﺗﻌ ﺰﻴﻭ ﻧ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻞﻳﺩﺭ ﻭﺳﺎ ﺸﺮﻓﺖﻴﭘ
 ﺟﻬﺖﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ  ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻧﻘﺶ ﻛ
 [.6]ﺁﻝ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ ﺪﻩﻳﺑﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍ ﻲﺎﺑﻴﺩﺳﺘ
ﻛﻤﻚ  [7-01]ﺣﺎﺿﺮ ﻖﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺤﻘ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺎﻥﻴﺑ
 ﺠﻪﻴﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺎﻝ ﻧﺘ ﺑﻪ .ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻣﻮﺿﻮﻉ  ﺖﻴﺑﻪ ﺩﺭﻙ ﺍﻫﻤ ﻲﺎﻧﻳﺷﺎ
ﻧﻮﺟﻮﺍﻥ  103 ﻱﺑﺮ ﺭﻭ [7]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ roinuJ aluaP edﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎ 61/1 ± 1/8 ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﻣ
ﻭ  ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﺭﻭﺍﻧ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻭ  ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ
ﺍﺯ  ﻲﻌﻴﻭﺳ ﻱ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺴﺘﺮﻩ ﻣﻲ ﺎﻥﻴﺑ ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻳﺭﺿﺎ ﺎﺱﻴﻣﻘ
ﺍﺯ  ﻲﻫﺎﻳ ﺑﺎ ﺩﺭﺟﻪ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻳﻲﺒﺎﻳﺍﺯ ﺯ ﻲﻧﺎﺷ ﻲﺭﻭﺍﻧ ﺮﺍﺕﻴﺗﺄﺛ
 ﺖﻳﻭ ﺭﺿﺎ ﻲﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻧ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺍﻛﻠﻮژﻥ، ﻛ ﻣﺎﻝ
 . ﺩﺭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺑﺪﻧ
 ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﺭﺍ ﺑﺮﺍ ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ [8]adiFﻭ  nahK
ﺍﺛﺮﺍﺕ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻫﺎﻱ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﺭﻭﺍﻧ ﺮﺍﺕﻴﺗﺄﺛ
 ﺎﺯﻴﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺ ﻧ ﻳﻲﺒﺎﻳﻋﻨﺎﺻﺮ ﺯ ﻦﻴﻴﻭ ﺗﻌ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻫﺎﻱ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﺭﻭﺍﻧ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥﻴﺩﻛﺘﺮ ﺳﻮﺳﻦ ﺻﺎﺩﻗ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﻛ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ
 111 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﺣﺎﺻﻞ  ﺮﻴﭼﻬﺎﺭ ﻣﺘﻐ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﺞﻳﻧﺘﺎ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻲﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺭﺗﻮﺩﻧﺴ
ﻓﺮﺩ ﺑﺎﻟﻎ  021 ﺍﺯ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻫﺎﻱ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﻭﺍﻧ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺍﺯ 
ﺳﺎﻝ  52/8 ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﻣ ﻲﻗﺒﻠ ﻲﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺭﺗﻮﺩﻧﺴ
ﺣﺎﻻﺕ  ﻱﺭﻭ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻫﺎﻱ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻱﻗﻮ ﻲﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﻭﺍﻧ ﻧﺸﺎﻥ
 .ﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﺑﻮﺩ ﻲﺍﺣﺴﺎﺳ
ﻧﻔﺮ  074 ﻱﺧﻮﺩ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[ 9]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ segalK
 ﺎﺱﻴﺩﺭﻙ ﺍﻛﻠﻮژﻥ ﻭ ﻣﻘ ﺎﺱﻴﻣﻘ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﻣﻜﺎﻥ  ﺎﻥﻴﺑ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻫﺎﻱ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻨﻔ
 ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻨﻔ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻤﻲﻧﻈ ﻲﺩﺭﻙ ﺑ ﻱﺮﮔﺬﺍﺭﻴﺛﺄﺗ
 ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻼﻣﺖﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺳ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ
 .ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﺰﻴﻧ ﻲﻗﺒﻠ ﻲﺍﺭﺗﻮﺩﻧﺴ ﻊﻴﻭﺳ ﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﻋﺰﺕ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻲﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳ[ 01]ﺎﻥﻴﺻﺎﺩﻗﻋﺒﺎﺳﻲ ﺑﺮﻭﺟﻨﻲ ﻭ 
 81-52ﺟﻮﺍﻥ  951ﺭﺍﺟﺮﺯ  ﻲﻭ ﺧﻮﺩﭘﻨﺪﺍﺭﻩ ﺩﻭﺑﺮﮔ ﻨﺒﺮگﻳﻧﻔﺲ ﺭﺯ
ﺑﺎ ﻋﺰﺕ  ﻲﻓﻜ -ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻫﺎﻱ ﻱﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭ ﻦﻴﺳﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ
 .ﻧﻔﺲ ﻭ ﺧﻮﺩﭘﻨﺪﺍﺭﻩ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﺷﺪﻩ  ﺪﻳﻴﺗﺄ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻱﺁﻭﺭ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﺎﻱ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﺍﺑﻌﺎﺩ ﺭﻭﺍﻧ ﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳ
 ﺩﺭ  ﻣﻲﺍﺳﻼ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺑﺮ ﻛ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ
 .ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻲﺮﺍﻧﻳﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺍ ﺖﻴﺍﺯ ﺟﻤﻌ ﻱﺍ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 0931ﺳﺎﻝ 
 
 ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻲﻭ ﻣﻘﻄﻌ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ -ﻲﻔﻴﺻﻮﺭﺕ ﺗﻮﺻ ﻪﻪ ﺑﻛﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻦﻳﺩﺭ ﺍ
 81-52ﺩﺧﺘﺮ ﻭ ﭘﺴﺮ  ﺎﻥﻳﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻫﺎﻱ ﺷﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺭﻭﺵ  ﻠﻪﻴﻭﺳ ﺧﻮﺭﺍﺳﮕﺎﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻲﺳﺎﻝ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ ﺍﺳﻼ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺣﻘﻮﻕ،  ﻫﺎﻱ ﺳﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﺷﺘﻪ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ ﻱﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ،ﻳﻲﻣﺎﻣﺎ ،ﻱﻛﺸﺎﻭﺭﺯ ﻲﻋﻤﺮﺍﻥ، ﻣﻬﻨﺪﺳ ﻲﻣﻬﻨﺪﺳ ،ﻲﺷﻨﺎﺳ ﺭﻭﺍﻥ
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻃﻊ  ﻱﻣﻌﻤﺎﺭ ﻲﻭ ﻣﻬﻨﺪﺳ ﻱﺯﺑﺎﻥ، ﺣﺴﺎﺑﺪﺍﺭ ،ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
ﺍﻟﺒﺘﻪ . ﺭﺷﺪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪﺍ ﻲﻭ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳ ﻲﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳ ﻲﻠﻴﺗﺤﺼ
 ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺭﺷﺘﻪ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺎﻥﻳﺩﻗﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻱﺮﻴﮔ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻲﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺭﺗﻮﺩﻧﺴ ﻱ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻲﺎﻧﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ. ﻧﺪﺸﻮﻧﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺍﺭﺩ 
ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭼﻨﺪ  ﻫﺮﺍﺯ  ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺑﺪ. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ  28 ﺖﻳﺩﺭ ﻧﻬﺎ .ﺷﺪﻧﺪ ﻨﻪﻳﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﻣﻌﺎ ﻲﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ
 .ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﻲﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗ( ﭘﺴﺮ 14ﺩﺧﺘﺮ ﻭ  14)
ﻭ  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻨﻪﻳﻫﺎ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﻌﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺁﻭﺭ ﺭﻭﺵ ﺟﻤﻊ
 ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻳﻲﺒﺎﻳﺷﺎﺧﺺ ﺯ ﻲﻨﻴﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﻟ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻫﺎﻱ ﻨﺪﻛﺲﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ IAD ﺎﻳ( xedni citehtsea latneD)
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺯ  ﻦﻳﺍ ﻱﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺍ ﻱﺮﻴﮔ ﺁﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﻭ  ﺳﻚ، ﭘﺮﻭﺏ ﻣﺪﺭﺝ، ﻣﺎﻨﻪﻳﻣﺼﺮﻑ، ﺁ ﺑﺎﺭ ﻚﻳﺁﺑﺴﻼﻧﮓ، ﺩﺳﺘﻜﺶ 
 [.7]ﺩﻛﻮﻧﻜﺲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
 ،ﻲﻌﻴﻧﻮﺭ ﻃﺒ ﺮﻳﺯ ﻞﻳﻣﺼﺮﻑ ﻭ ﺍﺳﺘﺮ ﺑﺎﺭ ﻚﻳ ﻞﻳﺑﺎ ﻭﺳﺎ ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ
ﻣﺎﻧﺪﻥ  ﻲﻋﺮﻑ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗ ﻫﺎﻱ ﺣﻔﻆ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﻭ ﺳﻨﺖ
ﻓﺮﺩ  ﻱﺁﺯﺍﺩ ﺖﻳﻭ ﺭﻋﺎ ﻲﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ
 .ﺑﻮﺩ ﺖﻴﺰ ﺍﻫﻤﻳﺣﺎ ﻲﻜﺎﺕ ﺍﺧﻼﻗﻣﺪﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻧ
ﻫﺎ ﻣﻮﻛﻮﻝ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻞﻴﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻜﻤ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ
 ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﺷﻨﺎﺳ ﺭﻭﺍﻥ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ  ﺑﻪ ﺗﻚ ﺗﻚ ﺁﻥ. ﺪﻳﮔﺮﺩ
 scitehtsea latned fo tcapmi laicosohcysP ﺎﻳ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ
ﺍﻝ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﺆﺳ 32ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ [ 7(]QADIP) eriannoitseuq
( ecnedifnoc fles latneD) ﻲﻧﻔﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﺑﻪ  ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ: ﺑﻮﺩ ﻄﻪﻴﺣ
( ﺳﺆﺍﻝ 6) ﻲﺭﻭﺍﻧ ﺮﺍﺕﻴ، ﺗﺄﺛ(ﺳﺆﺍﻝ 8) ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﺮﺍﺕﻴ، ﺗﺄﺛ(ﺳﺆﺍﻝ 6)
 .ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ (ﺳﺆﺍﻝ3) ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﻭ ﻧﮕﺮﺍﻧ
 ﻱﺍ ﻧﻤﺮﻩ 5 ﺎﺱﻴﺍﻓﺮﺍﺩ ﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻘ ﺍﺯ
 ﺎﻳﻣﺜﺒﺖ  ﺮﻴﺗﺄﺛ ﺰﺍﻥﻴﻣ ،(elacs trekil tniop -eviF) ﻜﺮﺕﻴﻟ
 ﮔﺮ ﺎﻥﻴﺻﻔﺮ ﺑ)ﻛﻨﻨﺪ  ﻱﺑﻨﺪ ﺭﺍ ﺩﺭﺟﻪ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻳﻲﺒﺎﻳﻭ ﻧﺎﺯ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﻣﻨﻔ
ﺍﺯ (. ﺷﺪﺕ ﺑﻪ= 4 ﺎﺩ،ﻳﺯ= 3 ،ﻱﺣﺪﻭﺩ ﺗﺎ= 2 ،ﻲﻛﻤ= 1 ،ﻲﺟﻮﺍﺏ ﻣﻨﻔ
ﺑﻮﺩﻧﺪ  ﻲﻣﻨﻔ ﮕﺮﻳﺩ ﻲﺍﺯ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﺑﺮﺧ ﻲﻛﻪ ﺑﺮﺧ ﻳﻲﺟﺎ ﺁﻥ
ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ  ﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮﻩ ﺑ ﺮﺍﺕﻴﺗﺄﺛ ﺢﻴﺻﺤ ﺎﻥﻴﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑ ﺑﻪ
 .ﻫﺎ ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺷﺪ ﻄﻪﻴﺣ ﻲﻛﻞ ﺳﺆﺍﻻﺕ، ﻧﻤﺮﻩ ﺑﺮﺧ
ﻓﺮﺩ ﺍﺯ ﺑﺪﻥ  ﺖﻳﺭﺿﺎ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻲﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳ ﻌﺪ ﺑﻪﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑ ﺩﺭ
 ydoB) ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻳﺭﺿﺎ ﺎﺱﻴﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻘ ﻱﺍ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺧﻮﺩ،
 5 ﺎﺱﻴﺍﺳﺎﺱ ﻣﻘ ﺳﺆﺍﻝ ﻭ ﺑﺮ 12ﺷﺎﻣﻞ ( SEB :elacs meetse
 [. 7](1 ﻮﺳﺖﻴﭘ)ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ  ﻜﺮﺕﻴﻟ ﻱﺍ ﻧﻤﺮﻩ
 htlaeh larO) 41-PIHO ﺳﻮﻡ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥ (eliforp tcapmi
ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮ  7ﮔﺮ  ﻧﺸﺎﻥ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻛﻠ ﻛﻪ ﺑﻪ[ 7]ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﺑﻮﺩ
 ﻫﺎﻱ ﻲﺍﺧﺘﻼﻝ ﻭ ﻧﺎﺭﺍﺣﺘ ،ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ ﻱﻋﻤﻠﻜﺮﺩ، ﺩﺭﺩﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪﻭﺩ
ﻭ  ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﻧﺎﺗﻮﺍﻧ ،ﻲﺭﻭﺍﻧ ﻲﻧﺎﺗﻮﺍﻧ ،ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ ﻲﻧﺎﺗﻮﺍﻧ ،ﻲﺷﻨﺎﺳ ﺭﻭﺍﻥ
ﺍﺳﺎﺱ  ﺳﺆﺍﻝ ﻭ ﺑﺮ 2ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﻮﺩ ﺖﻴﻣﻌﻠﻮﻟ
 =2 ،ﻱﺣﺪﻭﺩ ﺗﺎ =3ﻏﺎﻟﺒﺎ،ً = 4)ﺑﻮﺩ  ﻜﺮﺕﻴﻟ ﻱﺍ ﻧﻤﺮﻩ 5 ﺎﺱﻴﻣﻘ
  (2 ﻮﺳﺖﻴﭘ)( ﻫﺮﮔﺰ= 0ﻧﺪﺭﺕ،  ﺑﻪ =1ﺍﻭﻗﺎﺕ،  ﻲﮔﺎﻫ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥﻴﺩﻛﺘﺮ ﺳﻮﺳﻦ ﺻﺎﺩﻗ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﻛ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ
 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ 211
ﺍﺯ  ﻲﻛﻠ ﻱﺍ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﻤﺮﻩ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﭙﺲ
 ﻱ ﻧﻤﺮﻩ. ﺪﻳﺩﺳﺖ ﺁ ﻪﺑ 65ﺗﺎ  ﺻﻔﺮﺁﻥ ﺍﺯ  ﺮﻴﻭ ﺗﺄﺛ ﻲﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻧ
ﺩﺭ . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﺑﻮﺩ ﺗﺮ ﺶﻴﻣﺸﻜﻼﺕ ﺑ ﮔﺮ ﺎﻥﻴﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑ
 8ﺗﺎ  ﺻﻔﺮ ﻦﻴﺑ ﻱﺍ ﻧﻤﺮﻩ ﻄﻪﻴﺣ 7 ﻦﻳﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺍ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻦﻳﺍ
 ﺑﺮ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ، ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺮ ﺳﻪ  ﻞﻴﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻜﻤ ﺖﻳﺩﺭ ﻧﻬﺎ. ﺩﺍﺷﺖ
 ﺎﻳ( xedni citehtsea latneD) ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻳﻲﺒﺎﻳﺍﺳﺎﺱ ﺷﺎﺧﺺ ﺯ
 01ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺎﻣﻞ  ﻦﻳﺍ ﻱﺍﺟﺰﺍ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻨﻪﻳﻣﻮﺭﺩ ﻣﻌﺎ [7]IAD
 ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻳﻲﺒﺎﻳﻭ ﺯ ﻲﻨﻴﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺟﻮﺍﻧﺐ ﺑﺎﻟ ﻲﺻﻮﺭﺗ ﻲﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮ ﺩﻧﺪﺍﻧ
 .ﺑﻮﺩ ﻣﻲﻗﺪﺍ ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﺩﺭﺟﻪ  ﻱﺑﺮﺍ IAD ﻦﻴﻴﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭ ﺗﻌ ﻨﻪﻳﺍﺯ ﻣﻌﺎ ﺑﻌﺪ
 :ﺻﻮﺭﺕ ﻛﻪ ﻦﻳﺷﺪ ﺑﻪ ﺍ ﻦﻴﻴﺍﻛﻠﻮژﻥ ﺍﻭ ﺗﻌ ﻣﺎﻝ
ﺍﻛﻠﻮژﻥ ﺧﻮﺏ  ﺎﻳﺍﻛﻠﻮژﻥ ﻛﻢ  ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺎﻝ ﮔﺮ ﺎﻥﻴﺑ ﻚﻳﺩﺭﺟﻪ . 1
ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺎﻳﻭ  ﺴﺖﻴﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻓﺮﺩ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﻧ ﻱﺎﺯﻴﻫﺎﺳﺖ ﻭ ﻧ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 (IAD ≤ 52) ﺍﺳﺖ ﺎﺯﻴﻧ  ﻤﻲﻛ
ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺎﺯﻴﺍﻛﻠﻮژﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﻧ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ، ﻣﺎﻝﺩﺭ  .2
 (62 ≤ IAD ≤ 03) ﺍﺳﺖ ﻱﺎﺭﻴﺍﺧﺘ
ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺪﻳﺷﺪ ﺎﺯﻴﺍﺳﺖ ﻭ ﻧ ﺪﻳﺍﻛﻠﻮژﻥ ﺷﺪ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﻣﺎﻝ. 3
 (13 ≤ IAD ≤ 53) ﺩﺍﺭﺩ
ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﻢ  ﺪﻳﺷﺪ ﺎﺭﻴﺍﻛﻠﻮژﻥ ﺑﺴ ﻣﺎﻝ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭﻡ،. 4
 (IAD ≥ 63)ﺍﺳﺖ  ﻱﺍﺟﺒﺎﺭ
، QADIP ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺍﺯ  ﺞﻳﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻧﺘﺎ ﻪﺍﺯ ﺑ ﺑﻌﺪ
 ﻫﺮ ﻓﺮﺩ، ﻱﺑﺮﺍ IAD ﻦﻴﻴﻭ ﺗﻌ 41-PIHO، SEB ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 .ﺷﺪ ﻦﻴﻴﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺗﻌ ﻫﺎﻱ ﺷﺎﺧﺺ ﻦﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ
 ﺎﻧﺲ،ﻳﻭﺍﺭ ﺰﻴﺁﻧﺎﻟ ﻫﺎﻱ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻞﻴﻭ ﺗﺤﻠ ﻪﻳﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰ
 SSPS ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻭ ﻧﺮﻡ ﺮﻣﻦﻴﺍﺳﭙ ﻲﻭ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﺮﺳﻮﻥﻴﭘ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﻭ ( LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,02 noisrev) 02ﻧﺴﺨﻪ 
 .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ 0/50 ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
 
 ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﻣ( ﭘﺴﺮ 14ﺩﺧﺘﺮ ﻭ  14) ﻧﻔﺮ 28 ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻦﻳﺍ
 .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ 1/58 ﺎﺭﻴﻭ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ 22/72 ﻲﺳﻨ
 ﻲ، ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧQADIP ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺍﺳﺎﺱ  ﺑﺮ
ﺩﺭ ﺣﺪ ( ﻧﻔﺮ 23)ﺩﺭﺻﺪ  93/20 ﻲﻌﻨﻳﻫﺎ  ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻤﻲﺑﺨﺶ ﺍﻋﻈ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ  81/92ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ . ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ
ﺍﺯ ( ﻧﻔﺮ 4)ﺩﺭﺻﺪ  4/78ﻛﻢ ﻭ ﻓﻘﻂ  ﺎﺭﻴﺩﺭ ﺣﺪ ﺑﺴ( ﻧﻔﺮ 51)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩ ﺎﺭﻴﺣﺪ ﺑﺴ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ  46/6ﺩﺭ  ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻳﻲﺒﺎﻳﻭ ﻧﺎﺯ ﻳﻲﺒﺎﻳﺍﺳﺎﺱ، ﺯ ﻦﻴﺑﺮ ﻫﻤ
ﻓﺮﺩ  ﻲﺑﺮ ﺯﻧﺪﮔ ﻲﺍﻧﺪﻛ ﺎﺭﻴﺑﺴ ﻲﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ( ﻧﻔﺮ 35)ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺩﺭ  ﻲﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻚﻳ ﭻﻴﻫ. ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ
 .ﺑﺎﻻ ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻜﺮﺩﻧﺪ ﺎﺭﻴﺳﻄﻮﺡ ﺑﺎﻻ ﻭ ﺑﺴ
 ﻲﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﻭﺍﻧ (ﻧﻔﺮ 63) ﻲﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ 34/9 ﺩﺭ
ﺩﺭﺻﺪ  4/78ﻛﻢ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ  ﺎﺭﻴﺑﺴ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻳﻲﺒﺎﻳﺍﺯ ﺯ ﻲﻧﺎﺷ
 .ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﺣﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩ ﻦﻳﺍ( ﻧﻔﺮ 4) ﺍﻓﺮﺍﺩ
 65)ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ  86/92، ﺩﺭ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﻳﺒﺎﻳﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺯ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
، ﺩﺭ ﺣﺪ (ﻧﻔﺮ 1) ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ 1/12ﻛﻢ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ  ﺎﺭﻴﺩﺭ ﺣﺪ ﺑﺴ( ﻧﻔﺮ
 ﺰﺍﻥﻴﺑﻪ ﻣ ﺰﻴﻧ( ﻧﻔﺮ 01)ﻫﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 21/91. ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩ ﺎﺭﻴﺑﺴ
 .ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻲﻧﻮﻉ ﻧﮕﺮﺍﻧ ﻦﻳﺍ ﻲﻣﺘﻮﺳﻄ
ﺍﺯ  ﻳﻲﺑﺎﻻ ﺰﺍﻥﻴﻣ( ﻧﻔﺮ 74)ﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩ 75/13ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻦﻳﺍ ﺩﺭ
 62)ﺩﺭﺻﺪ  13/7ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪﻥ ﺧﻮﺩ ﺍﻋﻼﻡ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭ  ﺖﻳﺭﺿﺎ
ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻧﻤﺮﻩ . ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻳﺭﺿﺎ ﻲﻣﺘﻮﺳﻄ ﺰﺍﻥﻴﺑﻪ ﻣ( ﻧﻔﺮ
 . ﺑﻮﺩ 89/18ﻭ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ  23/41، (ﻧﻤﺮﻩ001ﺍﺯ ) ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻳﺭﺿﺎ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ، ﺩﺭ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﺩﺭ
ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻤﻲﻛ ﺎﺭﻴﻣﺸﻜﻼﺕ ﺑﺴ( ﻧﻔﺮ 94)ﻫﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 95/57
( ﻧﻔﺮ 2)ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ  2/34ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ 
 .ﺭﺍ ﺑﺮﻭﺯ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻱﺎﺩﻳﻣﺸﻜﻼﺕ ﺯ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ  76/1 ،(IAD) ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻳﻲﺒﺎﻳﺷﺎﺧﺺ ﺯ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮ
 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺑﻪ ﺍ ﭘﺲ. ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻚﻳﺍﻛﻠﻮژﻥ ﺩﺭﺟﻪ  ﻣﺎﻝ ﻱﻫﺎ ﺩﺍﺭﺍ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺩﺭ ﺍﻛﻠﻮژﻥ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭ  ﻲﻣﺸﻜﻠ ﻲﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻳﻲﺩﺭﺻﺪ ﺑﺎﻻ
. ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻱﺎﺯﻴﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻧ ﻒﻴﺧﻔ ﻱﻣﺸﻜﻠﺸﺎﻥ ﺑﻪ ﺣﺪ ﺎﻳ
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ  6ﺩﺭ  ﻓﻘﻂﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ،  ﻣﻲﺍﻟﺰﺍ ﺎﺯﻴﻭ ﻧ 4ﺍﻛﻠﻮژﻥ ﺩﺭﺟﻪ  ﻣﺎﻝ
 .ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ
 ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻪﺑ ﺮﻳﺯ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺮﺳﻮﻥﻴﭘ ﻲﺍﺳﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﺑﺮ
 (:1ﺟﺪﻭﻝ )
ﻧﻤﺮﻩ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ  ﺎﻥﻴﻣ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻭ ﻣﻌﻜﻮﺳ .1
 ﻲﻭ ﺭﻭﺍﻧ( eulav p=  0/100) ﻲﺑﺎ ﻧﻤﺮﻩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ
 .ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ (eulav p=  0/1000)
ﻧﻤﺮﻩ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ  ﺎﻥﻴﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻭ ﻣﻌﻜﻮﺱ ﻣ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻃ .2
ﻭ ( eulav p=  0/1000) ﻳﻲﺒﺎﻳﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺯ ﻲﺑﺎ ﻧﻤﺮﻩ ﻧﮕﺮﺍﻧ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ
 .ﺷﺪ ﺪﻩﻳﺩ( eulav p=  0/20) ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺰﻴﻧ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥﻴﺩﻛﺘﺮ ﺳﻮﺳﻦ ﺻﺎﺩﻗ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﻛ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ
 311 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﺑﺎ  ﻲﻧﻤﺮﻩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﺎﻥﻴﻣ ﻢﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻭ ﻣﺴﺘﻘ .3
  .ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ( eulav p=  0/1000) ﻲﻧﻤﺮﻩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﻭﺍﻧ
ﺑﺎ  ﻲﻧﻤﺮﻩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﺎﻥﻴﻣ ﻢﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻭ ﻣﺴﺘﻘ .4
 ﺰﻴﻭ ﻧ( eulav p=  0/1000) ﻳﻲﺒﺎﻳﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺯ ﻲﻧﻤﺮﻩ ﻧﮕﺮﺍﻧ
 .ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ( eulav p=  0/1000) ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ
ﺑﺎ ﻧﻤﺮﻩ  ﻲﻧﻤﺮﻩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﻭﺍﻧ ﺎﻥﻴﻣ ﻢﻴﻭ ﻣﺴﺘﻘ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ .5
 ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺰﻴﻧ ﻭ( eulav p=  0/1000) ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ
 .ﺷﺪ ﺪﻩﻳﺩ( eulav p=  0/1000) ﻲﺯﻧﺪﮔ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﻲﻧﻤﺮﻩ ﻧﮕﺮﺍﻧ ﺎﻥﻴﻣ ﻢﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻭ ﻣﺴﺘﻘ .6
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﻧﻤﺮﻩ ﻛ (eulav p=  0/1000) ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ
 .ﺷﺪ ﺪﻩﻳﺩ (eulav p=  0/1000) ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ
 ﺖﻳﻧﻤﺮﻩ ﺭﺿﺎ ﺎﻥﻴﻣ ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ ،2ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺪﻩﻳﺩ QADIP ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻱﻭ ﺍﺟﺰﺍ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﻧﻤﺮﻩ ﻛ ﻲﺑﺪﻧ
 ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻤﺮﻩ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﻦﻳﺷﺪ ﻛﻪ ﺍ
 .ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻌﻜﻮﺱ ﺑﻮﺩ ﺮﻳﻭ ﺩﺭ ﺳﺎ
 ﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﺎﻥﻴﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻣ ﺮﻣﻦﻴﺍﺳﭙ ﻲﺁﺯﻣﻮﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﺭﺍﺑﻄﻪ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻧﻤﺮﻩ ﻛ ﺰﻴﻭ ﻧ ﻲﺍﻛﻠﻮژﻥ ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﺎﻝ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ  ﮔﺮ ﺎﻥﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑ ﻦﻴﺍﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤ. ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ
 ﺰﻴﻭ ﻧ ﻲﺍﻛﻠﻮژﻥ ﺑﺎ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﻭ ﻣﻌﻜﻮﺱ ﺷﺪﺕ ﻣﺎﻝ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﻲﻭ ﻧﮕﺮﺍﻧ ﻲﺭﻭﺍﻧ ﺍﺕﺁﻥ ﺑﺎ ﺍﺛﺮ ﻢﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻭ ﻣﺴﺘﻘ
 (2ﺟﺪﻭﻝ . )ﺑﻮﺩ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ
ﺩﺭﺟﻪ  ﺎﻥﻴﻣ ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻓﻮﻕ، ﺑﺮ
 p=  0/12) ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻳﺭﺿﺎ ﺎﺱﻴﺍﻛﻠﻮژﻥ ﻭ ﻣﻘ ﻣﺎﻝ
 .(3ﺟﺪﻭﻝ ( )eulav
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻱﺩﻫﻨﺪﻩ ﻋﺪﻡ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﺟﺰﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﺴﺘﻘﻞ، t ﺁﺯﻣﻮﻥ
 .(4ﺟﺪﻭﻝ )ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﺑﻮﺩ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﻧﻤﺮﻩ ﻛ QADIP
 ﻦﻴﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺑ ﺮﺳﻮﻥﻴﭘ ﻲﺁﺯﻣﻮﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ،ﺖﻳﺩﺭ ﻧﻬﺎ ﻭ
ﺭﺍﺑﻄﻪ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﻧﻤﺮﻩ ﻛ QADIP ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻱﺳﻦ ﻭ ﺍﺟﺰﺍ
 .(2ﺟﺪﻭﻝ )ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ  ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ
 
 ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﺑﺎ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻱ ﻧﻤﺮﻩ ﺰﻴﻭ ﻧ QADIPﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ءﻧﻤﺮﻩ ﺍﺟﺰﺍ ﻦﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴ. 1ﺟﺪﻭﻝ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ
 r eulav p r eulav p r eulav p r eulav p
 - - - - - - -0/33 0/100* ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 - - - - 0/696 0/1000* -0/905 0/1000* ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ
 - - 0/485 0/1000* 0/475 0/1000* -0/394 0/1000* ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ
 0/654 0/1000* 0/284 0/1000* 0/155 0/1000* -0/712 0/20* ﻧﻤﺮﻩ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ
  eriannoitseuQ scitehtseA latneD fo tcapmI laicosohcysP :QADIP    (eulav p < 0/50) ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ *
 
 ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﻧﻤﺮﻩ ﻛ QADIP ﻱﻧﺎﻣﻪ  ژﻥ ﻭ ﺳﻦ ﺑﺎ ﺍﺟﺰﺍء ﭘﺮﺳﺶﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﻣﺎﻝ ﺍﻛﻠﻮ ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻳﺭﺿﺎ ﺎﺱﻴﻣﻘ ﻦﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ .2ﺟﺪﻭﻝ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺳﻦ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻱ ﻧﻤﺮﻩ ﺍﻛﻠﻮژﻥ ﺩﺭﺟﻪ ﻣﺎﻝ
 r eulav p r eulav p r eulav p
 0/861 0/660 0/252 0/110* -0/223 0/200* ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ
 0/930 0/663 -0/163 0/1000* 0/80 0/432 ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 0/541 0/790 -0/624 0/1000* 0/432 0/10* ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ
 0/141 0/301 -0/862 0/700* 0/422 0/20* ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ
 0/460 0/582 -0/172 0/700* 0/621 0/31 ﻧﻤﺮﻩ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ
  eriannoitseuQ scitehtseA latneD fo tcapmI laicosohcysP :QADIP    (eulav p < 0/50) ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ *
 
 ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻳﺭﺿﺎ ﺎﺱﻴﺍﻛﻠﻮژﻥ ﻭ ﻣﻘ ﻣﺎﻝ ﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﻦﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ .3ﺟﺪﻭﻝ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺍﻛﻠﻮژﻥ  ﻣﺎﻝ ﻱ ﺩﺭﺟﻪ
 r eulav p
 -0/031 0/21 ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﺪﻧﻲ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥﻴﺩﻛﺘﺮ ﺳﻮﺳﻦ ﺻﺎﺩﻗ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﻛ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ
 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ 411
 ﺩﺭ ﺩﻭ ﺟﻨﺲ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻱ ﻭ ﻧﻤﺮﻩ QADIPﻧﺎﻣﻪ  ﺍﺯ ﺍﺟﺰﺍء ﭘﺮﺳﺶ ﻚﻳﻫﺮ  ﻱ ﻩﻧﻤﺮ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ .4ﺟﺪﻭﻝ
 eulav p ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺁﻗﺎﻳﺎﻥ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ                
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎﺭﺍﻧﺤﺮﺍﻑ 
 54/9 42/1 24/8 32/40 0/745 ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ
 51/42 31/50 31/46 31/04 0/585 ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 12/48 61/18 62/12 81/89 0/372 ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ
 71/70 22/2 31/28 02/36 0/494 ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ
 91/18 61/74 71/24 31/91 0/964 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ
 eriannoitseuQ scitehtseA latneD fo tcapmI laicosohcysP :QADIP
 
 ﺑﺤﺚ 
ﻛﻨﻨﺪﻩ  ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻲﻭ ﺭﻭﺍﻧ ﻲﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺭﻭﺣ ﻱﺎﺩﻳﺗﻮﺟﻪ ﺯ ﺮﺍًﻴﺍﺧ
 ﻲﺑﺪﻧ ﺮﻳﺗﺼﻮ ﻭ [11-31]ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ
ﺷﺪﻩ  ﻲﺍﺭﺗﻮﺩﻧﺴ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻲﺩﺭ ﻃ ﻤﺎﺭﻴﺑ (egamI ydoB)
 [.11، 41]ﺍﺳﺖ
ﺣﺴﺎﺱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ  ﺎﺭﻴﺧﻮﺩ ﺑﺴ ﻲﺑﺪﻧ ﺮﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺼﻮ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ
ﻭ  ﻲﻭ ﺭﻭﺍﻧ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻖﻴﺩﺭ ﺗﻄﺒ ﻤﻲﻧﻘﺶ ﻣﻬ ﻲﺑﺪﻧ ﺮﻳﺑﺎﻟﺘﺒﻊ ﺗﺼﻮ
ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺷﺪﻩ  ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ[. 51، 61]ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻫﺎﻱ ﺖﻴﻣﻮﻓﻘ
 ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﻣﺸﻜﻼﺕ ﺭﻭﺍﻧ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻦﻴﻴﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌ ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ
 ﻦﻴﻴﻭ ﺗﻌ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻫﺎﻱ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯﺍﺯ  ﻲﻧﺎﺷ
ﻓﺮﺩ ﺍﺯ ﺑﺪﻥ  ﻱﻣﻨﺪ ﺖﻳﺭﺿﺎ ﺰﻴﺍﻛﻠﻮژﻥ ﻭ ﻧ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﻣﺎﻝ
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ  ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﻦﻳﺍ ﻫﺎﻱ ﺎﻓﺘﻪﻳ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺧﻮﺩ 
 ﺑﻮﺩ ﺪﺗﺮﻳﺍﻛﻠﻮژﻥ ﺷﺪ ﻣﺎﻝ ﻱﺗﺮ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻛﻢ ﻲﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ  ﺰﻴﻧ [7]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ roinuJ aluaP ed(. 4ﺟﺪﻭﻝ)
 ﺞﻳﺑﻪ ﻧﺘﺎ61/1 ± 1/8 ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻧﻮﺟﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﻣ 103 ﻱﺭﻭ
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﻦﻳﺑﺎ ﺍ ﺎﻓﺘﻨﺪﻳﺩﺳﺖ  ﻲﻣﺸﺎﺑﻬ
 ﺎﺩﻳﺯ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ﺎﻳﻭ  ﺪﻳﺍﻛﻠﻮژﻥ ﺷﺪ ﻣﺎﻝ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻱﻣﻨﺪ ﺖﻳﺭﺿﺎ
 ﻱﺍﻣﺮ ،ﺸﺎﻥﻳﻫﺎ ﺍﺯ ﻇﺎﻫﺮ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻒﻴﺍﻛﻠﻮژﻥ ﺧﻔ ﻣﺎﻝ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
 .ﺍﺳﺖ ﻊﻳﺷﺎ
 121 ﻱﺭﻭ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ[ 71]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ dleG red naV
 ﻲﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳ 05-55ﻭ  53-04، 02-52 ﻲﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨ 3ﺳﺮﺑﺎﺯ ﺩﺭ 
 ﺖﻴﻭ ﺷﺨﺼ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ،ﻱﻣﻨﺪ ﺖﻳﺭﺿﺎ ﺰﺍﻥﻴﻟﺒﺨﻨﺪ ﺑﺎ ﻣ ﻳﻲﺒﺎﻳﺭﺍﺑﻄﻪ ﺯ
 ﻫﺎﻱ ﻲﮋﮔﻳﺻﻮﺭﺕ ﻭ ﻭ ﺖﻴﺟﺬﺍﺑ ﺎﻥﻴﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻣ ﺎﻥﻴﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﻭ ﺑ
ﺩﺭ  ﻦﻳﻨﺎﺑﺮﺍﺑ. ﻭ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻓﺮﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺘﻴﺷﺨﺼ
 ﻱﺎﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺍﺯ ﻣﺰﺍ ﺰﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻧ ﻦﻳﺍ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻱﺭﺍﺳﺘﺎ
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺩﻥ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ  ﻣﻲ ﻲﺷﺪﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺭﺗﻮﺩﻧﺴ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ
 .ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻫﺎﻱ ﻲﻧﻔﺲ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮﺍﻧ ﺑﻪ
ﻋﺒﺎﺳﻲ ﺑﺮﻭﺟﻨﻲ ﻭ  ﻖﻴﺗﺤﻘ ﭼﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، ﺁﻥ ﺧﻼﻑ ﺑﺮ
ﺑﺎ  ﻲﻓﻜ -ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭ ﺎﻥﻴﻋﺪﻡ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣ ﺪﻳﻣﺆ[ 01]ﺎﻥﻴﺻﺎﺩﻗ
ﺭﺍ  ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳﺗﻮﺍﻥ ﺍ ﻣﻲﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﻭ ﺧﻮﺩﭘﻨﺪﺍﺭﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻟﺒﺘﻪ 
، ﻲﺍﺭﺛ ﻱﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺣﺠﻢ ،ﻱﺮﻴﮔ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻫﺎﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻫﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﻓﺮﻫﻨﮕﻭ  ﻱﻧﮋﺍﺩ،  ﻣﻲﻗﻮ
 ﻱﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮﺍ ﺎﺭﻴﻭ ﻣﻌ ﻨﻪﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻌﺎ ﻫﺎﻱ ﺷﺪﻩ، ﺭﻭﺵ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 .ﺍﻛﻠﻮژﻥ ﺩﺍﻧﺴﺖ ﺷﺪﺕ ﻣﺎﻝ ﻱﺑﻨﺪ ﺩﺭﺟﻪ
ﺍﻛﻠﻮژﻥ،  ﺷﺪﺕ ﻣﺎﻝ ﺶﻳﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﻱ ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮ
 ﺎﻳ ﮕﺮﺍﻥﻳﺩ ﻱﺒﺎﻳﺯ ﻱﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺴﺎﺩﺕ ﺑﻪ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻲﺭﻭﺍﻧ ﺮﺍﺕﻴﺗﺄﺛ
 ﻳﻲﺒﺎﻳﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺯ ﻲﺑﻬﺘﺮ ﻭ ﻧﮕﺮﺍﻧ ﻲﺩﺍﺷﺘﻦ ﻇﺎﻫﺮ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﺁﺭﺯﻭ
 ﻲﻧﺎﺷ ﻲﺭﻭﺍﻧ ﺮﺍﺕﻴﺑﺮﺧﻼﻑ ﺗﺄﺛ(. 4ﺟﺪﻭﻝ ) ﺎﻓﺖﻳ ﺶﻳﻫﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﺛﺮﺍﺕﺍﻛﻠﻮژﻥ ﻭ ﺍ ﻣﺎﻝ ﺎﻥﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣ ﺍﻛﻠﻮژﻥ، ﺍﺯ ﺷﺪﺕ ﻣﺎﻝ
ﻭ  lladnaM(. 4ﺟﺪﻭﻝ) ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻫﺎﻱ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ [ 91]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ deehraS-lA ﺰﻴﻭ ﻧ [81]ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
ﺣﺎﺿﺮ  ﻲﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﺠﻳﺍﻛﻠﻮژﻥ ﻧﺘﺎ ﻣﺎﻝ ﻲﺭﻭﺍﻧ ﺮﺍﺕﻴﺗﺄﺛ
 .ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻧﺪ ﻪﺑ
 ed ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺠﻪﻴﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺘ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﺞﻳﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﺩﺭ
 ﻳﻲﺒﺎﻳﺷﺎﺧﺺ ﺯ ﻦﻴﻭﺟﻮﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ[ 7]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ roinuJ aluaP
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﻫﺎﻱ ﻲﻭ ﻧﮕﺮﺍﻧ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ –ﻲﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺭﻭﺍﻧ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ
ﻓﻮﻕ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺭﺍﺑﻄﻪ  ﻲﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺎﺭﺽ ﺩﻭ ﺑﺮﺭﺳ. ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ
ﮔﺮﺩﺩ  ﻣﻲﺑﺮ ﻲﺍﻛﻠﻮژﻥ ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﺎﻝ ﺎﻥﻴﻭ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻣ ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ
ﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨ ﻞﻴﺑﻪ ﺩﻟ ﺪﻳﻛﻪ ﺷﺎ
 .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺁﻥ ﻲﻠﻴﻭ ﺗﺤﺼ ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ ﻫﺎﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺰﻴﻫﺎ ﻭ ﻧ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻳﻲﺒﺎﻳﻭ ﻧﺎﺯ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﻭﺍﻧ [8]adiFﻭ  nahK
ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﻭ  ﺎﺯﻴﻧ ﻦﻴﻴﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺗﻌ ﻲﺁﻥ ﺭﺍ ﻋﺎﻣﻠ ،ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ
 .ﺍﻛﻠﻮژﻥ ﺩﺍﻧﺴﺘﻨﺪ ﺩﺭﻙ ﻓﺮﺩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﻣﺎﻝ ﺖﻴﺍﻫﻤ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥﻴﺩﻛﺘﺮ ﺳﻮﺳﻦ ﺻﺎﺩﻗ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﻛ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ
 511 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ،[11]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ dnalekriBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮ
 ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ﻲﺭﻭﺍﻧ ﺖﻴﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭﺿﻌ ﻲﻳﺳﺰﺍ ﻪﻧﻘﺶ ﺑ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ
 .ﺩﺍﺭﺩ ﻦﻳﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻭ ﻭﺍﻟﺪ
 ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺍﻛﻠﻮژﻥ ﻭ ﺷﺪﺕ ﻣﺎﻝ ﻦﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ ﺣﺎﺿﺮ، ﻲﺑﺮﺭﺳ ﺩﺭ
ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ( 2ﺟﺪﻭﻝ)ﺑﺎﺷﺪ  ﻤﻲﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻧ ﻲﺯﻧﺪﮔ
 ﺪﻩﻳﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩ ﻦﻳﺍ[ 91]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ deehraS-lA ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻮﺭﺩ  ﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎ ﺗﻮﺍﻥ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻲﺷﻮﺩ ﻛﻪ  ﻣﻲ
 .ﺍﺩﻧﺴﺒﺖ ﺩ ﻼﺕﻴﻭ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺎﻭﺕ
 ﻲﺎﺑﻳﺳﺎﻝ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯ 81-52 ﻲﺳﻨ ﻒﻴﻃ ﺣﺎﺿﺮ، ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ
ﻭ  roinuJ aluaP edﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 
[ 71]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ dleG red naV، (ﺳﺎﻝ 31-02[ )7]ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
ﻭ  dnalekriB ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺰﻴﻭ ﻧ( ﺳﺎﻝ 05-55ﻭ 53-04 ،02-52)
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ  ﺭﻏﻢ ﻲﻋﻠ. ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ (ﺳﺎﻝ 11-51[ )11]ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
ﺭﺳﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ [7، 11، 71]ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻄﺎﻟﻌﺎﺕﻣ ﻲﺳﻨ ﻒﻴﻃ
ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ  ﺶﻳﻭ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺭﺗﻮﺩﻧﺴ ﻦﻴﺑ  ﻤﻲﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺴﺘﻘ
ﻮﺍﻧﺎﻥ ﺟﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ  ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻫﺎﻱ ﻲﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮﺍﻧ
 ﻲﻞ ﺭﻭﺍﻧﻳﻣﺴﺎ ﺮﻴﺛﺄﺗﺤﺖ ﺗ ﻦ،ﻴﺳﻨ  ﻣﻲﺑﻠﻮﻍ ﺑﻠﻜﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺗﻤﺎ ﻦﻴﺳﻨ
 .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲﻭ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﻓﻜ ﻱﻫﺎ ﻱﺍﺯ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭ ﻲﻧﺎﺷ
 ﺎﻥﻴﻣ ﻱﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻦﻳﺍ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 p > 0/50) ﺩﺭ ﺩﻭ ﺟﻨﺲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎ
ﻭ  roinuJ aluaP edﻛﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( eulav
ﻭ  dnalekriBﻭﺟﻮﺩ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﻳﺑﺎ ﺍ. ﺍﺳﺖ [7]ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
ﺩﻫﻨﺪﻩ  ﻧﺸﺎﻥ[ 91]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ deehraS-lA ﺰﻴﻭ ﻧ[ 11]ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
 ﻳﻲﺒﺎﻳﻫﺎ ﻭ ﺯ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺗﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﺶﻴﺑ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺧﺎﻧﻢ ﺗﺮ ﺶﻴﺍﺯ ﺩﻗﺖ ﺑ ﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﺎﺷ ﻣﻲﺍﻣﺮ  ﻦﻳﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺍ
ﺑﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ  ﺗﺮ ﺶﻴﺻﻮﺭﺕ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ﻪﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑ ﺧﻮﺩ ﺳﻼﻣﺖ
 .ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺑﺮﻭﺯ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﻛ ﻲﺻﻮﺭﺗ ﺖﻴ، ﺟﺬﺍﺑﻲﺳﻼﻣﺘ
ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺎﺩﻳﺯ ﻲﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﻢ ﻭ ﭘﺮﺍﻛﻨﺪﮔ ﺩﺭ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺑﻪ
، ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻭ ﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻦﻳﮔﺮﺩﺩ ﻛﻪ ﺍ ﻣﻲ ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﭘ
ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ  ﻲﺑﺮﺭﺳ .ﮔﺮﺩﺩ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﺰﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧ ﻲﻠﻴﺗﺤﺼ ﻫﺎﻱ ﺭﺷﺘﻪ
ﺑﻬﺘﺮ  ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﺑﻪ ﻧﺘ ﺰﻴﻧ ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻭ ﺭﻭﺍﻥ ﻲﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜ ﻫﺎﻱ ﺭﺷﺘﻪ
ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﻠﻴﺗﺤﺼ ﻣﻘﻄﻊ ﻦﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ ﻲﺍﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﺭﺳ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻛﻤﻚ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺍﻫﺪ  ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺶﻳﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﺎﻧﻳﻛﻤﻚ ﺷﺎ ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﺮﻳﺑﺎ ﺳﺎ
 .ﻛﺮﺩ
، ﭼﻮﻥ ﺗﺄﻫﻞ ﻫﻢ ﻳﻲﺮﻫﺎﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪﻡ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻐ
 ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﭘ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻫﺎﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﻭ ﻣﺤﻞ ﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻭﺿﻌ
 .ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮﺩﺩ ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻦﻳﺑﻪ ﺍ ﻲﮔﺮﺩﺩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺁﺗ ﻣﻲ
 
 ﮔﻴﺮﻱ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻠﻮژﻥ ﻛﺍ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺮﭼﻪ ﺩﺭﺟﻪ ﻣﺎﻝﻳﺍ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩ
ﺑﺮ  ﻲﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻛﻴﺑﺮ 
ﻭ  ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻛﻴﺑﺮ  ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻳﺭﺿﺎ ﺭﺳﺪ ﻲﻧﻈﺮ ﻣ ﺁﻧﺎﻥ ﻧﺪﺍﺭﺩ، ﺍﻣﺎ ﺑﻪ
 ﺮﮔﺬﺍﺭﻴﺛﺄﺁﻧﺎﻥ ﺗ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ -ﻲﺮ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺭﻭﺍﻧﻳﺳﺎ
 .ﮔﺮﺩﺩ ﻣﻲ ﻪﻴﺗﻮﺻ ﺗﺮ ﺶﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑ. ﺍﺳﺖ
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Association between psychosocial aspects of dental esthetic on quality 
of life in students of Khorasgan University 
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Abstract 
 
Introduction: Malocclusion not only affects oral function and appearance, but also has economic, 
social and psychological effects. The aim of this study was the analysis of association between the 
psychosocial aspects of dental esthetic and quality of life of university students. 
Materials and methods: In this descriptive analytical study, 82 students (41 males and 41 females) 
with a range of 18‒25 years, without any history of orthodontic treatment, were selected by random 
simple sampling method. All the subjects were examined for DAI (Dental Aesthetic Index) and then 
3 questionnaires, including PIDAQ (Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire), BES 
(Body Esteem Scale) and OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) and a demographic questionnaire, 
were completed by the subjects. Data was analyzed by ANOVA, Pearson’s correlation test and 
Spearman’s test using SPSS 20 (α = 0.05). 
Results: The results showed a significant relationship between malocclusion severity and dental 
self-confidence (p value = 0.002). Furthermore, the young people who did not have attractive 
dental appearance had worries about the beauty of their teeth (p value = 0.02), with significant 
psychological effects on them (p value = 0.01). There were no significant relationships between the 
severity of malocclusion and satisfaction with body status (p value = 0.012), the quality of life (p 
value = 0.13) and the social effects of dental esthetics (p value = 0.234). There were no significant 
differences between the two genders in different components of questionnaires and quality of life. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, although severity of malocclusion had no 
effects on students’ quality of life and their social life, it appears body self-esteem affects their 
quality of life and other psychosocial aspects of dental esthetics. Further studies are recommended. 
 
Key words: Esthetics, Malocclusion, Self-confidence, Quality of life 
 
Received: 22 Oct, 2012   Accepted: 17 Dec, 2013 
 
Address: Postgraduate Student, Department of Orthodontics, School of Dentistry, Khorasgan 
Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
Email: Shm906@yahoo.com 
 
Citation: Sadeghian S, Mosahebi M, Abedi Z, Mirsafaei R, Aslani F, Maghsoodi Sh. Association 
between psychosocial aspects of dental esthetic on quality of life in students of Khorasgan 
University. J Isfahan Dent Sch 2014; 10(2): 109-119. 
 
 
  
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥﻴﺩﻛﺘﺮ ﺳﻮﺳﻦ ﺻﺎﺩﻗ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﻛ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ
 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ 811
 ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻳﺭﺿﺎ ﺎﺱﻴﻣﻘ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. 1 ﻮﺳﺖﻴﭘ
 ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻳﺭﺿﺎ ﺎﺱﻴﻣﻘ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 .ﺷﻮﻡ ﺭﺍ ﺩﻭﺳﺖ ﺩﺍﺭﻡ ﻲﻣ ﺪﻩﻳﻫﺎ ﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻋﻜﺲ ﻱﻣﻦ ﺁﻥ ﻃﻮﺭ. 1
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                         ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ ﻲﮔﺎﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﺩﺍﻧﻨﺪ ﻲﻣ ﻳﻲﺭﻭ ﻣﺮﺍ ﺁﺩﻡ ﺧﻮﺵ ﮕﺮﺍﻥﻳﺩ. 2
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪﻥ ﺧﻮﺩ ﻣﻐﺮﻭﺭ ﻭ ﻣﻔﺘﺨﺮ ﻫﺴﺘﻢ ﻣﻦ. 3
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻧﻢ ﻫﺴﺘﻢ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻣﻦ ﻣﺠﺬﻭﺏ ﺗﻼﺵ ﻭ ﺳﻌ. 4
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﻛﻨﻢ ﻇﺎﻫﺮﻡ ﺑﻪ ﻣﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﻐﻞ ﻛﻤﻚ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﻛﺮﺩ ﻲﻣﻦ ﻓﻜﺮ ﻣ. 5
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﻨﻢﻴﺑﺒ ﻨﻪﻳﻣﻦ ﺩﻭﺳﺖ ﺩﺍﺭﻡ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺁ. 6
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﺩﺍﺩﻡ ﻲﻣ ﺮﻴﻴﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻢ ﺗﻐ ﻲﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻇﺎﻫﺮﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﻣﻦ ﺍﮔﺮ ﻣ ﻱﺎﺩﻳﺯ ﻱﻫﺎﺰﻴﭼ. 7
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﻫﺴﺘﻢ ﻲﻣﻦ ﺍﺯ ﻭﺯﻥ ﺧﻮﺩ ﺭﺍﺿ. 8
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﻢ ﻣﻦ ﺁﺭﺯﻭ ﺩﺍﺭﻡ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ. 9
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﻢ ﺑﻪ ﻱﮕﺮﻳﻛﺲ ﺩ ﻪﻴﻣﻦ ﺁﺭﺯﻭ ﺩﺍﺭﻡ ﺷﺒ. 01
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﻫﻤﺴﺎﻻﻧﻢ ﻇﺎﻫﺮﻡ ﺭﺍ ﺩﻭﺳﺖ ﺩﺍﺭﻧﺪ. 11
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﻛﻨﺪ ﻲﻇﺎﻫﺮﻡ ﻣﺮﺍ ﻧﺎﺭﺍﺣﺖ ﻣ. 21
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﻣﺮﺩﻡ ﻫﺴﺘﻢ ﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﻳﻲﺒﺎﻳﻣﻦ ﺑﻪ ﺯ. 31
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﻫﺴﺘﻢ ﻲﺭﺍﺿ، ﺷﻮﻡ ﻲﻣ ﺪﻩﻳﻛﻪ ﺩ ﻱﻃﻮﺭ ﺁﻥﺍﺯ ﻣﻦ . 41
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﻡ ﺩﺍﺭﻡﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺪ ﻲﻭ ﺩﺭﺳﺘ ﺢﻴﻭﺯﻥ ﺻﺤﻛﻨﻢ  ﻲﻣﻦ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻣ. 51
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﺩﺍﺭﻡ ﻲﻣﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮﻡ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺷﺮﻣﻨﺪﮔ. 61
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﻛﻨﺪ ﻲﻣﺮﺍ ﻧﺎﺭﺍﺣﺖ ﻣ ،ﻭﺯﻥ ﻣﻦ. 71
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﻛﻨﺪ ﻲﻛﺮﺩﻥ ﺑﻪ ﻣﻦ ﻛﻤﻚ ﻣ ﺪﺍﻴﻣﻦ ﺩﺭ ﺩﻭﺳﺖ ﭘ ﻱ ﻇﺎﻫﺮ ﻭ ﭼﻬﺮﻩ. 81
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﺷﻮﻡ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﻫﺴﺘﻢ ﻲﻣ ﺪﻩﻳﻛﻪ ﺩ ﻱﻃﻮﺭ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻥﻣﻦ . 91
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﺩﺍﺭﻡ ﻲﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﺑﺪﻥ ﺧﻮﺑ ﻲﻣﻦ ﻓﻜﺮ ﻣ. 02
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 .ﺷﻮﻡ ﻲﻣ ﺪﻩﻳﻛﻪ ﺩﻭﺳﺖ ﺩﺍﺭﻡ ﺩ ﻲﻣﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻥ ﺧﻮﺑ. 12
 ﺸﻪﻴﻫﻤ                 ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                 ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                         ﻭﻗﺖ         ﭻﻴﻫ 
 
 
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥﻴﺩﻛﺘﺮ ﺳﻮﺳﻦ ﺻﺎﺩﻗ ﺎﻥﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻭ ﻛ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺒﺎﻳﺯ
 911 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. 2ﭘﻴﻮﺳﺖ 
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺪ؟ﻳﺍ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺭ ﺗﻠﻔﻆ ﺷﺪﻩ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻝ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻫﺎﻧ ﺎﻳﺁ.1
 ﻭﻗﺖ ﭻﻴﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                         ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺸﻪﻴﻫﻤ 
 ﺪ؟ﻳﺍ ﺷﺪﻩ ﻳﻲﺩﭼﺎﺭ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺭ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﭼﺸﺎ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻝ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻫﺎﻧ ﺎﻳﺁ.. 2
 ﻭﻗﺖ ﭻﻴﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                         ﺍﻭﻗﺎﺕﺍﻏﻠﺐ                          ﺸﻪﻴﻫﻤ 
 ﺪ؟ﻳﺍ ﺩﻫﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﻱ ﻪﻴﺁﺯﺍﺭ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﻧﺎﺣ ﻱﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻝ ﺩﭼﺎﺭ ﺩﺭﺩﻫﺎ ﺎﻳﺁ. 3
 ﻭﻗﺖ ﭻﻴﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                         ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺸﻪﻴﻫﻤ 
 ﺪ؟ﻳﺍ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺭ ﻏﺬﺍ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﺷﺪﻩ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻝ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻫﺎﻧ ﺎﻳﺁ. 4
 ﻭﻗﺖ ﭻﻴﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                         ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺸﻪﻴﻫﻤ 
 ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺷﻤﺎ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ؟ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻝ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻫﺎﻧ ﺎﻳﺁ. 5
 ﻭﻗﺖ ﭻﻴﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                         ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺸﻪﻴﻫﻤ 
 ﺪ؟ﻳﺍ ﺷﺪﻩ ﻲﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﻧﮕﺮﺍﻧ ﺖﻴﺩﭼﺎﺭ ﻋﺼﺒﺎﻧ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻝ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻫﺎﻧ ﺎﻳﺁ. 6
 ﻭﻗﺖ ﭻﻴﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                         ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺸﻪﻴﻫﻤ 
 ﺪ؟ﻳﺍ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩﻩ ﻳﻲﻏﺬﺍ ﻢﻳﺍﺯ ﺭژ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻝ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻫﺎﻧ ﺎﻳﺁ. 7
 ﻭﻗﺖ ﭻﻴﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                         ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺸﻪﻴﻫﻤ 
 ﺪ؟ﻳﺍ ﻛﺮﺩﻩ ﺰﻴﺍﺯ ﻏﺬﺍ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﭘﺮﻫ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻫﺎﻧ ﺎﻳﺁ. 8
 ﻭﻗﺖ ﭻﻴﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                         ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺸﻪﻴﻫﻤ 
 ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺷﻤﺎ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ؟ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻝ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻫﺎﻧ ﺎﻳﺁ. 9
 ﻭﻗﺖ ﭻﻴﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                         ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺸﻪﻴﻫﻤ 
 ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺷﻤﺎ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ؟ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻝ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻫﺎﻧ ﺎﻳﺁ. 01
 ﻭﻗﺖ ﭻﻴﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                         ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺸﻪﻴﻫﻤ 
 ﺪ؟ﻳﺍ ﻭ ﺗﻨﺪ ﻣﺰﺍﺝ ﺑﻮﺩﻩ ﺮﻳﭘﺬ ﻚﻳﺗﺤﺮ ﮕﺮﺍﻥﻳﺩﺭ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺩ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻝ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻫﺎﻧ ﺎﻳﺁ. 11
 ﻭﻗﺖ ﭻﻴﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                         ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺸﻪﻴﻫﻤ 
 ﺪ؟ﻳﺍ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻐﻞ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻝ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻫﺎﻧ ﺎﻳﺁ. 21
 ﻭﻗﺖ ﭻﻴﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                         ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺸﻪﻴﻫﻤ 
 ﺪ؟ﻳﺍ ﺷﺪﻩ ﻲﺍﺯ ﺯﻧﺪﮔ ﻲﺘﻳﺩﭼﺎﺭ ﻧﺎﺭﺿﺎ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻝ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻫﺎﻧ ﺎﻳﺁ. 31
 ﻭﻗﺖ ﭻﻴﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                         ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺸﻪﻴﻫﻤ 
 ﺪ؟ﻴﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫ ﻱﻛﺎﺭ ﺪﻴﻗﺎﺩﺭ ﻧﺒﺎﺷ ﻲﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﺎﻳﺁ. 41
 ﻭﻗﺖ ﭻﻴﻫ                         ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ                 ﺍﻭﻗﺎﺕ         ﻲﮔﺎﻫ                         ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ                         ﺸﻪﻴﻫﻤ 
 
  3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ 021
 ﻚﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﻖﻳﻫﺎ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﺰﺭ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻲﻔﻴﻭ ﻛ ﻲﻛﻤ ﺴﻪﻳﻭ ﻣﻘﺎ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺩﺭ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﺧﻤ
 3ﺍﷲ ﮔﻠﺴﺘﺎﻧﻪ ﺖﻳﺘﺮ ﻫﺪﺍﻛ، ﺩ2ﻲ، ﻣﺤﻤﺪﺭﺿﺎ ﻓﺮﻭﻏ*ﻱﻣﻮﺳﻮ ﻲﻋﻠﺪﻴﺘﺮ ﺳﻛﺩ، 1ﻱﺩﻫﻨﻮ ﻛﺎﺭﮔﺮ ﺪﺍﻳﺘﺮ ﻭﻛﺩ
 
ﺑﺎﺷﮕﺎﻩ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﺟﻮﺍﻥ ﻭ ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ، * 
ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻧﺨﺒﮕﺎﻥ، 
ﻭﺍﺣﺪ  ،ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ ﺍﺳﻼﻣ، ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ
 (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆﻭﻝ) ﺮﺍﻥﻳﻧﺠﻒ ﺁﺑﺎﺩ، ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺍ
 ri.ca.nuai.cmp@ivasuom.as
 
ﺑﺎﺷﮕﺎﻩ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﺟﻮﺍﻥ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻚ، : 1
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ  ،ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻭ ﻧﺨﺒﮕﺎﻥ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
، ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﻭﺍﺣﺪ ﺧﻮﺭﺍﺳﮕﺎﻥ ،ﻲﺁﺯﺍﺩ ﺍﺳﻼﻣ
 ﺍﻳﺮﺍﻥ
 
 ،ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﺤﻮﺭ ﻱﺩﻛﺘﺮﺍ ﻱﺩﺍﻧﺸﺠﻮ: 2
ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ  ،ﻲﻣﻮﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﻘﺎﺕﻴﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘ
 ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜ ،ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﺮﺍﻥﻳﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺍ
 
ﺲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻴﻜﻮﺩﻧﺘﻳﮔﺮﻭﻩ ﭘﺮ ﺎﺭ،ﻳﺍﺳﺘﺎﺩ: 3
ﻭﺍﺣﺪ  ،ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ ﺍﺳﻼﻣ ،ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﺮﺍﻥﻳﺧﻮﺭﺍﺳﮕﺎﻥ، ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺍ
 
 
 
ﺑﻪ ﺩﻓﺘﺮ  29/5/12ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺗﺎﺭﻳﺦ 
ﺍﺻﻼﺡ  29/9/61ﺩﺭ ﺗﺎﺭﻳﺦ  ،ﻣﺠﻠﻪ ﺭﺳﻴﺪﻩ
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ  29/9/62ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺗﺎﺭﻳﺦ 
 .ﺍﺳﺖ
 
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 721ﺗﺎ  021 (:2)01: 3931
 ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﮕﺮﻳﺩ ﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ ﺎﻳﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥ، ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻞ ﺻﺎﻑ ﻛﺮﺩﻥ ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺮﺱ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻪ ﺳﺮ ﺑﺮﺱ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺳﺖ  ﺮﻴﮔﺬﺍﺷﺘﻦ ﺧﻤ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ،ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﻨﺪﻩﻳﺳﺎ ﺮﻴﺧﻤ ﺐﻴﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺗﺮﻛ
 ﺪﻳﺟﺪ ﻚﻴﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﻚﻳ ﻲﻔﻴﻭ ﻛ ﻲﻛﻤﺍﻱ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮﺭﺳ ﻦﻳﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ. ﺑﺮ ﺍﺳﺖ ﺯﻣﺎﻥ
ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ  ﻱﻫﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻱﺮﻴﮔ ﻧﺪﺍﺯﻩﺍ ﻖﻳﺍﺯ ﻃﺮ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﻲﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻟ
 .ﺍﺯ ﻛﺎﺭﺑﺮﺍﻥ ﺑﻮﺩ ﻲﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﻧﻈﺮﺧﻮﺍﻫ
 ﻦﻳﻴﻧﻤﻮﻧﻪ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﻭ ﭘﺎ 06 ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ -ﻲﻠﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻱﻫﺎ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻚﻴﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﻭ ﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓ ﺑﻪ
ﻧﺎﻣﻪ، ﻧﻈﺮ  ﭘﺮﺳﺶ ﻖﻳﺍﺯ ﻃﺮ ﻲﻔﻴﻛ ﻲﺎﺑﻳﺩﺭ ﺍﺭﺯ. ﺷﺪ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻘﻪﻴﺩﻗ ﻚﻳﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ 
 ﻲﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻟ ﺴﻪﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻚﻴﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﺪﻳﺭﻭﺵ ﺟﺪ ﻳﻲﻛﺎﺭﺑﺮﺍﻥ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﻛﺎﺭﺍ
 ﺎﻧﺲﻳﺰ ﻭﺍﺭﻴﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟ 11ﻧﺴﺨﻪ  SSPS ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻧﺮﻡ ﺩﺍﺩﻩ. ﺷﺪ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ
 (.α=  0/50) ﺷﺪ ﻞﻴﻭ ﺗﺤﻠ ﻪﻳﺩﻭﻃﺮﻓﻪ ﺗﺠﺰ
ﺯﻣﺎﻥ  ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺰﺍﻥﻴﻣ. ﺎﻓﺖﻳﻛﺎﻫﺶ  ﺩﺭﺻﺪ 06 ﻚﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗﺯﻣﺎﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻮﻉ . (eulav p=  0/300) ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ ﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻟ ﻚﻴﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺗﻮﻣﺎﺗ
ﺑﺎ  ﺴﻪﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﺪﻳﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺟﺪ ﻱﻫﺎ ﺍﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻚﻓ
 01 ﻚ،ﻴﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﻲﻔﻛﻴ ﻲﺎﺑﻳﺩﺭ ﺍﺭﺯ .(eulav p=  0/03ﻭ 0 /69)  ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻲﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻟ
ﺍﺯ  ﻒﻴﺿﻌ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯﺩﺭﺻﺪ  3/3ﻧﻈﺮ ﺧﻮﺏ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ  68/7ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ  ﻲﺎﺑﻳﻛﺎﺭﺑﺮﺍﻥ ﺍﺭﺯﺩﺭﺻﺪ 
، ﺍﺯﻟﺤﺎﻅ ﺩﺭﺻﺪ 67/6ﻛﺎﺭﺑﺮﺍﻥ  ﻱﻣﻨﺪ ﺖﻳﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺭﺿﺎ ﻳﻲﻛﺎﺭﺍ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ. ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺎ  ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﺷﺪﻥ ﺧﻤ ﻖﻴ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﻗﺩﺭﺻﺪ 37/3ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﺪﻳﻛﺎﺭﺑﺮ ﺑﻪ ﺧﺮ ﻲﻔﻴﻋﻼﻗﻪ ﻛ
 ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﺩﺭﺻﺪ 05 ﺪﻳﺟﺪ ﺴﻢﻴﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻜﺎﻧ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﺪﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻜﻨﻮﺍﺧﺖﻳﻭ  ﺩﺭﺻﺪ 06ﺁﺏ 
 .ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ
 ﺮﻴﺧﻤ ﻚﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﻖﻳﭘﮋﻭﻫﺶ، ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﺰﺭ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﺑﺎ ﺩﺭﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺤﺪﻭﺩ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ  ﻱﻫﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ) ﻲﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻛﻤ ﻲﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻟ ﺴﻪﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ
ﻧﺸﺎﻥ  ﻱﺑﺮﺗﺮ( ﺴﺘﻢﻴﻛﺎﺭ ﺑﺎ ﺳ ﻲﻭ ﺳﺎﺩﮔ ﻲﻛﺎﺭﺑﺮ، ﺍﺭﮔﻮﻧﻮﻣ ﻱﻣﻨﺪ ﺖﻳﺭﺿﺎ) ﻲﻔﻴﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻛ( ﺷﺪﻩ
 .ﮔﺮﺩﺩ ﻣﻲ ﻪﻴﺗﻮﺻ ﺗﺮ ﺶﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑ. ﺩﺍﺩ
 ﺯﻣﺎﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ،ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥ، ﺧﻤ :ﻫﺎ ﺪ ﻭﺍژﻩﻴﻠﻛ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻱﻛﺎﺭﮔﺮ ﺩﻫﻨﻮ ﺪﺍﻳﺘﺮ ﻭﻛﺩ ﻫﺎ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﺧﻤ ﻚﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﻖﻳﺗﺰﺭ
 121 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺲ ﺍﺯ  ﮋﻩﻳﻭ ﻪﻫﺎ ﺑ ﺭﻭﺵ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻦﻳﺗﺮ ﺞﻳﺭﺍ
 ﺮﻴﻋﻨﻮﺍﻥ ﺧﻤ ﺑﻪ ﺖﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﺍﺑﺮﻛﭗ ﻭ ﭘﺮﻟ ،ﻳﻲﺯﺩﺍ ﺟﺮﻡ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  ﺖﻴﭘﺮﻟ. ﻗﺮﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻢﻴﺍﺯ ﻧ ﺶﻴﺑ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ
 ،ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﺧﻤ ﻚﻳﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺑﻪ ﻨﺪﻩ،ﻳﻣﺤﺼﻮﻻﺕ ﺳﺎ ﺪﻴﺗﻮﻟ
ﺟﻬﺖ ﻛﻪ  ﻦﻳﺍﺯ ﺍ ،ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻨﺪﻳﻓﺮﺍ[. 1]ﺁﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺪﻩﻳﻣﻄﻤﺌﻦ ﻭ ﺍ
 ﻦﻳﺭﺳﺎﻧﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺍ ﻣﻲﺩﻧﺪﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﻲﺳﻄﺤ ﻱﻫﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺩﻫﺪ، ﺩﺭ  ﻣﻲﭘﻼﻙ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ  ﻲﭼﺴﺒﻨﺪﮔ ﺐﻴﺗﺮﺗ
ﺳﻼﻣﺖ  ﻱﻭ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭ ﺠﺎﺩﻳﭘﻼﻙ ﺑﺮ ﺍ ﻲﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻛﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ 
ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ،  ﻨﺪﻳﺍﻃﻮﻝ ﻓﺮ ﺩﺭ[. 2]ﺍﺳﺖ ﺮﮔﺬﺍﺭﻴﺛﺄﺍﻧﺴﺎﺝ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻭ ﻟﺜﻪ ﺗ
ﻪ ﻛ ﻳﻲﻫﺎ ﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥﻜﻣﻤ ،ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎﺱ ﺧﻤ ﺑﻪ
ﻃﻮﺭ ﻧﺎﺧﻮﺍﺳﺘﻪ  ﺑﻪ ﺰﻴﺍﺑﻔﺮﻛﺸﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧ ﺎﻳﻭ  ﮋﻥﻳﺍﺭﻭژﻥ، ﺍﺑﺮ ﻱﺩﺍﺭﺍ
ﺑﺮ ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻣﻲ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﺟﻬﺖ ﺧﻤ ﻦﻳﺍﺯ ﺍ. ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﻮﻧﺪ
 ﻲﻋﺎﺝ ﺍﻛﺴﭙﻮﺯ ﺷﺪﻩ، ﺳﻤﺎﻥ ﻭ ﻣﻮﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﻨﺎ،ﻴﻣ ﻲﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤ
ﻣﺮﺑﻮﻁ  ،ﻲﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤ ﻦﻴﺍﻭﻟ[. 3]ﺑﮕﺬﺍﺭﺩ ﺮﻴﺛﺄﺗ
 ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﻭﺍﺭﺩﻩ ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺧﻤ ﻱﺮﻭﻴﻧ ﺐ،ﻴﺑﻪ ﺗﺮﻛ
ﺳﺨﺖ  ﻱﻫﺎ ﻭ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺑﺎﻓﺖ ﺐﻴﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﺮﻛ ﻦﻴﺩﻭﻣ. ﺍﺳﺖ
ﺭﺍ  ﻨﺎﻴﺑﻪ ﻣ ﺐﻴﺁﺳ ﻞﻴﺎﻧﺴﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﭘﺘ ﻨﺪﻳﺍﻓﺮ. ﺳﺖﺍ ﻫﺎ ﻢﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﻭ ﺗﺮﻣ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺟﻤﻊ ﺷﺪﻥ ﭘﻼﻙ،  ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ ،[4]ﺩﺍﺭﺩ
ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺮﺍًﻴﺍﺧ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﻲﺳﻄﺤ ﻱﻫﺎ ﻟﺜﻪ ﻭ ﺭﻧﮕﺪﺍﻧﻪ ﻞﻴﺗﺤﻠ
ﺍﺯ . [5-7]ﺍﻧﺪ ﺷﺪﻩ ﻪﻳﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺍﺭﺍ ﻨﺪﻳﺍﻓﺮ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺎﺩﻳﺯ ﻱﻫﺎ ﺘﮕﺎﻩﺩﺳ
ﺸﺎﻥ ﻧ ﻦﻳﺍﺯ ﺍ ﺶﻴﭘ[. 8]ﻫﺎ ﺭﺍﺑﺮﻛﭗ ﻭ ﺑﺮﺱ ﺍﺳﺖ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳﺟﻤﻠﻪ ﺍ
ﺭﺍ  ﻱﺗﺮ ﺳﻄﺢ ﺻﺎﻑ ﻲﺩﺳﺘ ﻞﻳﺑﺎ ﻭﺳﺎ ﻱﺮﻴﮔ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺟﺮﻡ
 [.9]ﮔﺬﺍﺭﻧﺪ ﻣﻲﺟﺎ  ﺑﻪ ﻚﻴﺍﻭﻟﺘﺮﺍﺳﻮﻧ ﻞﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﺑﺎ ﻭﺳﺎ
ﻛﻪ  ﻲﻣﺪﻝ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﺮﻴﺛﺄﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻦﻳﺍ
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ  ﻱﺳﺎﺯ ﺩﺭ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﻱﺍ ﻪﻳﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﻭﺵ ﭘﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻱﺮﻴﮔ ﺟﺮﻡ
 ﻲﺩﺳﺘ ﻞﻳﻭﺳﺎ. ﺮﺩﻴﻗﺮﺍﺭ ﮔ ﺮﺩ،ﻴﮔ ﻣﻲﺩﺭﻧﻈﺮ  ﻲﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﻄﻌ ﻲﺟﺮﺍﺣ
ﺷﻮﻧﺪ، ﺍﻣﺎ ﺩﺭ  ﻣﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺰﻴﻧ ﻱﺍ ﻟﺜﻪ ﺮﻳﺯ ﻱﺮﻴﮔ ﺟﺮﻡ ﻱﺑﺮﺍ ﻣﻌﻤﻮﻻً
 ﻞﻳﺑﺎ ﻭﺳﺎ ﻱﺮﻴﮔ ﺟﺮﻡ ﻭ ﭘﻼﻙ، ﺟﺮﻡ ﺎﺩﻳﺻﻮﺭﺕ ﺣﺠﻢ ﺯ
ﺑﻌﺪ  ﺪﻳﺑﺎ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺣﺘﻤﺎً ﻨﺪﻳﺍﻓﺮ[. 01]ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﻪﻴﺗﻮﺻ ﻚﻴﺍﻭﻟﺘﺮﺍﺳﻮﻧ
ﻫﻨﮕﺎﻡ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﺑﺎ ﺣﻀﻮﺭ ﺧﻤ ،ﻱﺮﻴﮔ ﺍﺯ ﺟﺮﻡ
ﻭ ﺳﺮﻋﺖ  ﻲﻗﺪﺭﺕ ﻛﺎﻓ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﺪﻳﺑﺎ ﺲﻴﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺑﺎ ﺭﺍﺑﺮﻛﭗ، ﻫﻨﺪﭘ
ﺭﺍﺑﺮﻛﭗ  ﺮﻴﻛﻪ ﺧﻤ ﻣﻲﻫﻨﮕﺎ. ﺑﺎﺷﺪ( 0052- 0053 mpr) ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺪﻴﺗﻮﻟ ﻱﺎﺩﻳﺯ ﻱﺮﻣﺎﭘﺮﺩﺍﺧﺖ،ﮔ ﻨﺪﻳﺍﻓﺮ ﻱﺟﺎ ﺗﻤﺎﻡ ﺷﻮﺩ، ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺑﻪ
ﺭﺍﺑﺮﻛﭗ ﭘﺮ ﺍﺯ  ﻚﻳ ﺮﺍﻳﺭﺳﺎﻥ ﺍﺳﺖ، ﺯ ﺐﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﺁﺳ ﻱﻛﻨﺪ ﻭ ﺑﺮﺍ ﻣﻲ
ﺳﺮﻋﺖ ﭼﺮﺧﺶ، [. 5]ﺳﺖﺍ ﻲﺩﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻛﺎﻓ ﺎﻳ ﻚﻳ ﻱﻓﻘﻂ ﺑﺮﺍ ﺮﻴﺧﻤ
ﻓﺸﺎﺭ ﻭﺍﺭﺩﻩ ﺑﻪ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﺮ،ﻴﺧﻤ ﻲﻨﺪﮔﻳﺳﺎ
 ﺮﻴﺯﻭﺩ ﺗﻤﺎﻡ ﺷﺪﻥ ﺧﻤ[. 11]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﭘﺮﺩﺍﺧﺖ  ﺎﺕﻴﺑﺮ ﻋﻤﻠ ﺮﮔﺬﺍﺭﻴﺛﺄﺗ
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ  ،ﻲﺳﻄﻮﺡ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﻱﺭﻭ ﺮﻴﭘﺨﺶ ﺧﻤ ﺩﺭ ﻲﻜﻨﻮﺍﺧﺘﻳﻭ ﻋﺪﻡ 
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﻱﺎﻳﺍﺯ ﻣﺰﺍ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﭘﺮﺩﺍﺧﺖ  ﻲﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻟ ﺐﻳﻣﻌﺎ
ﺩﺭ ﺑﺮﺩﺍﺷﺖ  ﻲﻭ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸ ﻲﻤﻨﻳﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ، ﺍ ﻳﻲﺟﻮ ﺻﺮﻓﻪ ﻚ،ﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗ
 ﻦﻳﺪﻳﻭ ﻛﻠﺮﻫﮕﺰ ﮕﺎﺭﻴﺍﺯ ﺳ ﻲﻧﺎﺷ ﻱﻫﺎ ﺭﻧﮕﺪﺍﻧﻪ)ﻫﺎﺳﺖ  ﻟﻜﻪ ﻭ ﺭﻧﮕﺪﺍﻧﻪ
 ﺪﺍﻗﻞﺣ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻤﺎﺭﻴﺑ ﻲﺧﺴﺘﮕ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﻭ ﺑﻪ ﺍ( ﺮﻩﻴﻭ ﻏ
 ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻠﻪﻴﻭﺳ ﻪﺑ ﻲﻛﻤ ﺴﻪﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎ ﻦﻳﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ. ﺭﺳﺪ ﻲﻣ
 ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪ ﺯﻣﺎﻥ ﻱﻫﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﻳﻲﻛﺎﺭﺍ ﻭ ﻲﻔﻴﻛ ﻛﺮﺩ ﻋﻤﻞ ﻱ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻭ ﻲﻭ ﺑﺮﺭﺳ( ﻘﻪﻴﺩﻗ)
 .ﺑﻮﺩ ﻲﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻟ ﺪﻳﺟﺪ ﻚﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗ
 
 ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ  ﻮﻳﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﭘﺮ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑ 03
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﻳﺍ ﻱ، ﺑﺮﺍ1931ﺧﻮﺭﺍﺳﮕﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ ﻱﺮﻴﮔ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﺠﺮﺑ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ -ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ
ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﻪﺑ ﻱﻣﻨﺪ ﺖﻳﻓﺮﻡ ﺭﺿﺎ ﺤﺎﺕﻴﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻮﺿ
ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ  ﻂﻳﺷﺮﺍ. ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ،ﻣﺸﺎﺭﻛﺖ ﺩﺍﻭﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﻃﺮﺡ
 02ﺑﺎ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﻤﺎﺭﻴﺑ( ﺏ)ﺳﺎﻝ، 81ﺳﻦ ﺣﺪﺍﻗﻞ ( ﺍﻟﻒ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﻧﻔﺮ ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ  71ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺩ ﻭ  31 ﻤﺎﺭ،ﻴﺑ 03 ﻦﻴﺍﺯ ﺑ. ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺑﻮﺩ
 .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ 03ﻫﺎ  ﺁﻥ ﻲﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨ
. ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻚﻳﺗﻮﺳﻂ  ﺭﻤﺎﻴﺑ ﻫﺮ
ﺯﻣﺎﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻛﻞ ﻓﻚ  ،ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻲﻜﻴﻨﻴﻛﻠ ﻱﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎ
 .ﺑﻮﺩ ﻘﻪﻴﺩﻗ ﻚﻳﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ  ﻱﻫﺎ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻦﻳﻴﭘﺎ ﺎﻳﺑﺎﻻ 
 ﻲﻭ ﻣﻌﻤﻮﻟ ﻚﻴﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺪﻳﺭﻭﺵ ﺟﺪ ﺍﺯ
 ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻱﺮﻴﮔ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﺟﺮﻡ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
 ﻦﻳﻴﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﻭ ﭘﺎ ﻪﻴﺑﻪ ﺩﻭ ﻧﺎﺣ ،ﺩﻫﺎﻥ ﻨﺪﻳﺍﻓﺮ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ. ﺁﻏﺎﺯ ﺷﺪ
ﺩﺭ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ  ﻚﻴﺍﺯ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺍﺯ ﺑ ﻲﻤﻴﺩﺭ ﻧ. ﺷﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ
 ﮕﺮﻳﺩ ﻲﻤﻴﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻧ ﺩﻩﺍﺳﺘﻔﺎ ﻦﻳﻴﺩﺭ ﻓﻚ ﭘﺎ ﻲﻭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻟ
ﺷﺪﻧﺪ ﻭ  ﻱﺮﻴﮔ ﺭﻭﺵ ﺟﺮﻡ ﻚﻳﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ. ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻜﺴﺎﻥﻳﻫﻤﻪ  ﻱﺍﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺮ ﻂﻳﺷﺪ ﺷﺮﺍ ﻲﺳﻌ
ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﺎﻣﻞ  ﻞﻳﻭﺳﺎ. ﻋﺪﺩ ﺑﻮﺩ 027ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ، ﺑﺮﺱ(narI ,ayimiK ,oC alak orhsiP) ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﺧﻤ
، (anihC ,naneH hsurB gnihsiloP ,gnayiatgnoH)
 ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻱﻛﺎﺭﮔﺮ ﺩﻫﻨﻮ ﺪﺍﻳﺘﺮ ﻭﻛﺩ ﻫﺎ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﺧﻤ ﻚﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﻖﻳﺗﺰﺭ
 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ 221
ﻭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ( napaJ ,302-XE eceip dnaH, KSN) ﺲﻴﻫﻨﺪﭘ
 ﻱﻧﻤﺎ. ﺑﻮﺩ (03908: ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺛﺒﺖ ﺍﺧﺘﺮﺍﻉ)ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ  ﻚﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗ
ﺩﺭ  ﻫﺎ ﺶﻳﺁﺯﻣﺎ ﻱﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺮﺍ ﻚﻴﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺍﺗﻮﻣﺎﺗ
 .ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 1ﺷﻜﻞ 
 
 
 ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻱﺑﺮﺍ ﺮﻴﺧﻤ ﻖﻳﺗﺰﺭ ﻚﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﺪﻳﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺟﺪ ﻱﻧﻤﺎ. 1ﺷﻜﻞ 
 
 ﻲﻔﻴﻭ ﻛ ﻲﻛﻤ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﻦﻴﻴﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ، ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺪ ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻞﻴﭘﺰﺷﻚ ﺗﻜﻤ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻱﻭﺣﺎﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ(. 1ﻮﺳﺖﻴﭘ) ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻱﺮﻴﮔ ﻧﺎﻇﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻚﻳﺗﻮﺳﻂ 
 ﻦ،ﻳﻴﻫﺎ ﺩﺭ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﻭ ﭘﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺖ،ﻴﺟﻨﺴ ،ﺳﻦ ﺕﻃﻼﻋﺎﺍ
 ﺑﺮ ﺳﻪﻭﭘﺮ ﻝﻃﻮﻛﺎﺭ ﺩﺭ  ﻲﻭ ﺳﺎﺩﮔ ﻲﻤﻨﻳﺩﺳﺘﮕﺎﻩ، ﺍ ﻲﺍﺭﮔﻮﻧﻮﻣ ﻳﻲﻛﺎﺭﺍ
 ﻞﻴﺗﻜﻤ ﺷﺎﻫﺪﻭ  ﺧﻠﻪﺍﻣﺪ ﻭﻩﮔﺮﺩﺭ ﺩﻭ  ﺗﺎﻳﻲﺭﭼﻬﺎ ﻙﺑﻠﻮ ﺱﺳﺎﺍ
 ﻦﻳﻴﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﻭ ﭘﺎ ﻱﺯﻣﺎﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺑﺮﺍ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻱﺑﺮﺍ[. 21]ﺷﺪﻧﺪ
 .ﺪﻳﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺯ ﻛﺮﻧﻮﻣﺘﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ ﻲﺯﻣﺎﻧ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻦﻴﭼﻨ ﻭ ﻫﻢ
ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ  ﻱﻫﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻱ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺟﻬﺖ
 ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ) ﻲﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺯﻣﺎﻧ ﻱﺑﻨﺪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﺗﺒﻪ ﺑﻪ ﻘﻪﻴﺩﻗ ﻚﻳﺷﺪﻩ ﺩﺭ 
 11ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺩﻭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ، ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﻲﻔﻴﻛ ﻲﺎﺑﻳﻭ ﺍﺭﺯ( ﻲﻛﻤ
ﻓﺮﺽ  ﺶﻴﻭ ﭘ( LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,11 noisrev)
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻱﺑﺮﺍ ﻨﺎﻥﻴﺍﻃﻤ ﻱ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻱﺑﺮﺍ ﺩﺭﺻﺪ 59 ﻨﺎﻥﻴﺍﻃﻤ
ﺎﻧﺲ ﻳﺰ ﻭﺍﺭﻴﺁﻧﺎﻟ ﻱﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭ ﺪﻳﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻭﺍﻗﻊ ﮔﺮﺩ
ﺍﺯ . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ α=  0/50 ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺩﻭﻃﺮﻓﻪ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
 ﻱﺑﺮﺍ ﺗﺎﻳﻲﺭﭼﻬﺎ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ ﻱﺑﻨﺪ ﻙﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻠﻮ ﻱﺑﻨﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ
 .ﺪﻳﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ ﻲﻔﻴﻛﺮﺩ ﻛ ﻋﻤﻞ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ
 
 ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻫﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺩﺍﺩﻩ ﻲﻔﻴﻭﻛ ﻲﻛﻤ ﻲﺎﺑﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺭﺯ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ
 ﺎﻓﺘﻪﻳﻛﺎﻫﺶ  ﺩﺭﺻﺪ 06 ﻚﻴﺯﻣﺎﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺗﻮﻣﺎﺗ. ﺷﺪ
ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ  ﺷﻮﺩ، ﻲﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣ 1ﻛﻪ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ  ﻃﻮﺭ ﻫﻤﺎﻥ. ﺑﻮﺩ
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﻦﻳﻴﺩﻭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺩﺭ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﻭ ﭘﺎ ﻦﻴﺯﻣﺎﻥ ﺑ ﻱ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺪﺍﺩﺯﻣﺎﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻭ ﺗﻌ ﺎﻥﻴﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣ. ﺷﺪ
ﻭﺗﻔﺎﻭﺕ  ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻲﺩﻭﻃﺮﻓﻪ ﺑﺮﺭﺳ ﺎﻧﺲﻳﻭﺍﺭ ﺰﻴﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺁﻧﺎﻟ
 .(1 ﻭ 2 ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ)( eulav p=  0/9300)ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ 
 
 
 ﻲﻭ ﻣﻌﻤﻮﻟ ﻚﻴﺩﻭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﺴﻪﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻦﻳﻴﺩﺭ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﻭ ﭘﺎ ﻘﻪﻴﺯﻣﺎﻥ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺩﻗ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. 1ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
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 ﻓﻚ
 ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺟﺪﻳﺪ
 ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻗﺪﻳﻢ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻱﻛﺎﺭﮔﺮ ﺩﻫﻨﻮ ﺪﺍﻳﺘﺮ ﻭﻛﺩ ﻫﺎ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﺧﻤ ﻚﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﻖﻳﺗﺰﺭ
 321 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 
 ﻘﻪﻴﺩﻗ ﻚﻳﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ 2ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
 
ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺍﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ( ﻦﻳﻴﺎ ﭘﺎﻳﺑﺎﻻ  ﻚﻓ) ﻚﻧﻮﻉ ﻓ
ﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﺴﻪﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﺪﻳﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺟﺪ ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 .(eulav p =0/03ﻭ  0/69) ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻲﻣﻌﻤﻮﻟ
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﻲﻛﻠ ﻲﺎﺑﻳﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯ ﻲﻔﻴﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛ
 ﻲﻣﺘﻮﺳﻄ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ( ﻣﻮﺭﺩ41) ﻫﺎ ﺮﻧﺪﻩﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﮔ ﺩﺭﺻﺪ 01 ﻚﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻲﻧﻈﺮ ﺧﻮﺑ ﺩﺭﺻﺪ 68/7ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ 
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺭﺍ ﺍﺑﺮﺍﺯ  ﻒﻴﺿﻌ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﺩﺭﺻﺪ 3/3ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻭ  ﻳﻲﻛﺎﺭﺍ
 ﻱﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻲﻔﻴﻛ ﻲﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳ ﺎﻥﻳﺩﺭ ﭘﺎ. (3ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ) ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
ﻛﺎﺭﺑﺮ  ﻱﻣﻨﺪ ﺖﻳﻟﺤﺎﻅ ﺭﺿﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺯ ﻳﻲﻛﺎﺭﺍ ،ﻱﺍ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﺪﻳﻛﺎﺭﺑﺮ ﺑﻪ ﺧﺮ ﻲﻔﻴﻛ ﻱ ﻟﺤﺎﻅ ﻋﻼﻗﻪ ، ﺍﺯﺩﺭﺻﺪ 67/6
 06ﺑﺎ ﺁﺏ  ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﺷﺪﻥ ﺧﻤ ﻖﻴ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﻗﺩﺭﺻﺪ 37/3
 ﺪﻳﺟﺪ ﺴﻢﻴﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻜﺎﻧ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﺪﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻜﻨﻮﺍﺧﺖﻳﻭ  ﺩﺭﺻﺪ
 .ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﺩﺭﺻﺪ 05
 
 
 ﻲﻣﻌﻤﻮﻟ ﺴﺘﻢﻴﺑﺎ ﺳ ﺴﻪﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﺪﻳﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺟﺪ ﻖﻳﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﺰﺭ ﻲﻔﻴﻛ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ. 3ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
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 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻱﻛﺎﺭﮔﺮ ﺩﻫﻨﻮ ﺪﺍﻳﺩﻛﺘﺮ ﻭ ﻫﺎ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﺧﻤ ﻚﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﻖﻳﺗﺰﺭ
 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ 421
 ﺑﺤﺚ 
ﻭ  ﭗﻴﺭﺍﺑﺮﻛﭗ، ﺑﺮﺱ، ﺩﻧﺘﺎﻝ ﺗ ﻞﻳﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻭﺳﺎ ﻱﻣﺘﻌﺪﺩ ﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ
 ﻨﺪﻳﻓﺮﺍ[. 31]ﭘﻮﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ -ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻫﻮﺍ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺩ  ﻲﺠﻳﻛﺎﻫﺶ ﺗﺪﺭ ﺎﺯﻣﻨﺪﻴﻧ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﺩﺳﺘ ﻪﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺑ
ﺑﺮ  ﺗﺮ، ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮ ﻭ ﺻﺎﻑ ﺭﻭﺷﻦ ﻲﺳﻄﺤﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻥ  ﻪﺑ ﻱﺑﺮﺍ ﻨﺪﻩﻳﺳﺎ
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ  ﻲﻘﺎﺗﻴﺗﺤﻘ[. 4]ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﻤ ﻜﻨﻮﺍﺧﺖﻳﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺳﻄﻮﺡ 
 ﻱ ﺴﻪﻳﻭ ﻣﻘﺎ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺩﺳﺘ ﻱﻫﺎ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻳﻲﻛﺎﺭﺍ
 ﻱﺑﺮﺍ. ﺴﺖﻴﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﻛﺎﺭ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻧ ﻳﻲﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻛﺎﺭﺁ ﮕﺮﻳﺩ ﻚﻳﻫﺎ ﺑﺎ  ﺁﻥ
ﻏﻠﻈﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺮ،ﻴﺧﻤ ﻲﻜﻨﻮﺍﺧﺘﻳﻋﺪﻡ  ﻞﻴﺍﺯ ﻗﺒ ﻲﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼﺗ
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ،ﻲﺩﺳﺘ ﻲﺩﺭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻟ ﺮﻴﺑﺮﺩﺍﺷﺖ ﺧﻤ ﺎﺩﻳﺯﻣﺎﻥ ﺯ ﺮ،ﻴﺧﻤ
 .ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻭ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻚﻴﻣﺎﺗﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺍﺗﻮ
 ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻱﺮﻴﮔ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﻡ ﻤﺎﺭﻴﺑ 03 ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ  ﻲﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓ ﻪﻫﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ ﺑ ﺁﻥﻫﺎﻱ  ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻚﻴﻭ ﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﻲﺗﻮﺳﻂ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻟ ﻳﻲﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻧﻬﺎ ﺎﺕﻴﻋﻤﻠ
 ﻦﻳﺍ ﻱﺭﻭ ﺑﺮ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻲﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮﺭﺳ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻱﺍ ﺴﻪﻳﺻﻮﺭﺕ ﻣﻘﺎ ﺑﻪ
ﻫﺮ ﺩﻭ ﻓﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﻱﺯﻣﺎﻥ ﻛﺎﺭ ﺑﺮ ﺭﻭ ﺰﺍﻥﻴﻫﺎ، ﻣ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻭ ﺭﻭﺵ  ﺮﻴﺗﺄﺛ. ﺪﺍﻛﺮﺩﻴﻛﺎﻫﺶ ﭘ ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺰﺍﻥﻴﺑﻪ ﻣ ﺪﻳﺟﺪ
 .ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻱﺍﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻦﻳﻴﭘﺎ ﺎﻳﻧﻮﻉ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ  ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﺮﻴﺧﻤ ﻖﻳﺗﺰﺭ
ﻭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﻫﺎ ﺖﻳﺍﺕ ﻛﺎﺭﺑﺮﺍﻥ، ﻣﺤﺪﻭﺩﻧﻈﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮ
 ﻲﺍﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺍﺳﺎﺳ ﻲﻜﻳ ﻛﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻱﺍ ﻋﺪﻡ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻧﻘﻄﻪ ﻞﻴﺍﺯ ﻗﺒ
ﻛﻢ  ﺎﻳ ﺎﺩﻳﻭ ﺯ ﻖﻳﺗﺰﺭ ﻲﻜﻨﻮﺍﺧﺘﻳﺍﺳﺖ ﻋﺪﻡ  ﻫﺎ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻪﻴﺩﺭ ﻛﻠ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ  ﻣﻲﻫﺎ  ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎﺹ ﺍﺯ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻚﻳﺩﺭ  ﺮﻴﺑﻮﺩﻥ ﺧﻤ
 ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﻃﺮﺍﺣ ﻪﺑ ﻖﻳﻭ ﺗﺰﺭ ﻚﻴﻛﻨﺘﺮﻟﺮﭘﻨﻮﻣﺎﺗ
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ  ﻲﻣﺸﻜﻼﺗ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ. ﺪﻳﺭﻓﻊ ﮔﺮﺩ ﻲﻜﻴﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻣﻜﺎﻧ ﺪﻳﺟﺪ
ﻛﺎﺭﺑﺮ ﻭ  ﻲﺲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻋﺪﻡ ﺭﺍﺣﺘﻴﻫﻨﺪﭘ ﻱﺍﺗﺼﺎﻝ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺑﺮ ﺭﻭ
 ﻲﺷﻮﺩ، ﻋﺪﻡ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﻣ ﺪﻳﻛﺎﺭﺑﺮﺍﻥ ﺟﺪ ﻱﺑﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺑﺮﺍ ﺯﻣﺎﻥ
 ﺎﺩﻳﺑﺮﺱ ﻭ ﻭﺯﻥ ﺯ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﺮﻴﺧﻤ ﻚﻴﺍﺭﮔﻮﻧﻮﻣ ﻖﻳﺗﺰﺭ ﻱ ﻪﻳﺯﺍﻭ
 ﻗﺴﻤﺖﻭ ﺳﺎﺧﺖ  ﻲﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﻃﺮﺍﺣ ﻲﺩﺳﺘﮕﺎﻩ، ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ
ﻓﺸﺮﺩﻩ ﻭ  ﻚﻴﺟﻨﺲ ﻣﺎﺩﻩ ﺳﺎﺯﻧﺪﻩ ﺑﻪ ﭘﻼﺳﺘ ﺮﻴﻴﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪﻩ ﺑﺎ ﺗﻐ
 ﻱﺩﺳﺖ ﺑﺮﺍ ﻱﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﻓ ﻚﻴﺍﺭﮔﻮﻧﻮﻣ ﻲﻃﺮﺍﺣ
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﻲﻛﻨﻮﻧ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﺍﺯ ﻣﺤﺪﻭﺩ .ﺮﻓﺖﻳﺭﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬ
ﻛﺎﺭﺑﺮﻫﺎ ﺑﺎ  ﻳﻲﻋﺪﻡ ﺁﺷﻨﺎ ﻧﺒﻮﺩﻥ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ، ﺒﺮﻩﻴﺑﻪ ﻛﺎﻟ ﺗﻮﺍﻥ ﻲﻣ ﺮﻴﺍﺧ
ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ  ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻮﺩﻥﻧﺒ ﺁﻥ، ﻱﻨﺪﻫﺎﻳﻢ ﻓﺮﺍﻴﻭ ﺗﻨﻈ ﺪﻳﻛﻨﺘﺮﻟﺮ ﺟﺪ
 ﻠﻪﻴﻭﺳ ﻪﻖ ﺑﻳﺟﻬﺖ ﺗﺰﺭ ﺮﻴﺩﺭﺻﺪ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻛﺮﺩﻥ ﺁﺏ ﻭ ﺧﻤ ﻱﺑﺮﺍ
 .ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ، ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩ ﻨﻪﻳﻭ ﻫﺰ ﺪﻳﺟﺪ ﺴﺘﻢﻴﺳ
ﺭﻓﻊ  ﻱﺑﺮﺍ ﺶﻳﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺁﺯﻣﺎ ﻨﺪﻩﻳﺁ ﻘﺎﺕﻴﺩﺭ ﺗﺤﻘ
ﻭﺧﺸﻮﻧﺖ  ﻱﺯﺑﺮ ﺴﻪﻳﺑﻪ ﻣﻘﺎ ﺗﻮﺍﻥ ﻲﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﻣ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪﻭﺩ
. ﺷﺪﻩ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺠﺎﺩﻳﺍ ﻲﺳﻄﺤ
ﺑﺎ  ﺴﻪﻳﺑﻬﺘﺮ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ، ﺍﺯ ﻣﻘﺎ ﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳ ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﭘ
 -ﻣﻌﻤﻮﻝ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻫﻮﺍ ﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ ﻪﻴﻛﻠ
 ﺪﻴﺻﻮﺭﺕ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺗﻮﻟ ﻪﻫﺎ ﺑ ﺑﺮﺩ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻬﺮﻩﭘﻮﺩﺭ ﺑ
 ﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻧ .ﺮﺩﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔ ﻮﺳﺘﻪﻴﺻﻮﺭﺕ ﭘ ﻪﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺑ
ﺩﻧﺪﺍﻥ  ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﺸﻳﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺁﺏ ﻛﻪ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺳﺎ ﺐﻴﺗﺮﻛ ﻱﭘﻮﺩﺭ
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺯ  ﻦﻳﺁﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺍ ﻲﻜﻴﻨﻴﻛﻠ ﻳﻲﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ﺗﺴﺖ ﻛﺎﺭﺍ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻨﺪﻩﻳﺁ ﻘﺎﺕﻴﺗﺤﻘ ﻱﺑﺮﺍ ﺸﻨﻬﺎﺩﻫﺎﻴﺟﻤﻠﻪ ﭘ
 
 ﮔﻴﺮﻱ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻱﻫﺎ ﺖﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺞﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ
ﺩﺭ  ﻲﭘﺮﻭﻓﻼﻛﺴ ﺮﻴﺧﻤ ﻚﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﻖﻳﺭﻭﺵ ﺗﺰﺭ ،ﻲﭘﮋﻭﻫﺶ ﻓﻌﻠ
 ﻱﻫﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ) ﻲﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻛﻤ ﻲﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻟ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
ﻭ  ﻲﻛﺎﺭﺑﺮ، ﺍﺭﮔﻮﻧﻮﻣ ﻱﻣﻨﺪ ﺖﻳﺭﺿﺎ) ﻲﻔﻴﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻛ( ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﺪﻩ
ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ  ﻱﺍﺛﺮ ﻚﻧﻮﻉ ﻓ. ﺩﺍﺭﺩ ﻱﺑﺮﺗﺮ( ﺴﺘﻢﻴﻛﺎﺭ ﺑﺎ ﺳ ﻲﺳﺎﺩﮔ
ﺑﺎ  ﺴﻪﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﺪﻳﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺟﺪ ﻱﻫﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 .ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻲﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻟ
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Qualitative and quantitative analysis and comparison of automatic 
injection of prophylactic paste with the conventional polishing technique 
 
 
Vida Kargar Dehnavi, SayedAli Mousavi*, Mohammad Reza Foroughi, 
Hedayatolah Golestane 
 
Abstract 
 
Introduction: Polishing is a method to make tooth surface smooth using a bristle brush or other 
methods with an abrasive prophylactic paste. Placing the paste on the brush by hand is time-
consuming. The aim of this study was qualitative and quantitative evaluation and comparison of a 
new automatic instrument with conventional manual technique in terms of polishing time and the 
number of teeth polished per specific time intervals and by asking for the ideas of dental 
practitioners. 
Materials and methods: In this study, 60 tooth samples were randomly selected from the upper 
and lower jaws and underwent polishing with an automatic polishing system and conventional 
polishing system and the number of teeth polished in a minute was calculated. Qualitative 
evaluation was carried out using a questionnaire completed by users in relation to the performance 
of the new system in comparison to the conventional system. Data were analyzed with SPSS 11 
using two-way ANOVA (α = 0.05). 
Results: Polishing time decreased up to 60% with the automatic system, which was statistically 
significant (p value = 0.003). The jaw type had no significant effect on procedure time and the 
number of teeth polished during time intervals with the new system compared to the conventional 
system (p value = 0.3, p value = 0.96). In relation to quality evaluation of the new system, 86.6%, 
10% and 3.3% of the users rated its efficacy as good, fair and weak, respectively. In addition, 
76.6% of users were satisfied with the new system’s efficacy; 73.3% were interested in buying the 
new system; 60% were satisfied with dilution of paste with water; and there was a 50% increase in 
tooth surface smoothness with the use of the new system. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, automatic polishing system was superior to 
the conventional system quantitatively (time and the total number of teeth polished) and 
qualitatively (user satisfaction, ergonomics and ease of use). Further studies are recommended. 
 
Key words: Polishing time, Prophylaxis paste, Tooth polishing 
 
Received: 12 Aug, 2013   Accepted: 17 Dec, 2013 
 
Address: Assistant Professor, Department of Mechanical Engineering, School of Engineering, 
Young Researchers and Elite Club, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
Email: sa.mousavi@pmc.iaun.ac.ir 
 
Citation: Kargar Dehnavi V, Mousavi SA, Foroughi MR, Golestane H. Qualitative and 
quantitative analysis and comparison of automatic injection of prophylactic paste with the 
conventional polishing technique. J Isfahan Dent Sch 2014; 10(2): 120-127. 
  
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻱﻛﺎﺭﮔﺮ ﺩﻫﻨﻮ ﺪﺍﻳﺘﺮ ﻭﻛﺩ ﻫﺎ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﺧﻤ ﻚﻴﺍﺗﻮﻣﺎﺗ ﻖﻳﺗﺰﺭ
 721 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻜﺲﻴﻮﺩﺍﻧﺘﻳﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺧﻮﺩﻛﺎﺭ ﭘﺮ ﻱﮔﺬﺍﺭ ﻧﺎﻣﻪ ﺍﺭﺯﺵ ﭘﺮﺳﺶ .1ﭘﻴﻮﺳﺖ 
 : ﻫﻤﻜﺎﺭ ﻣﺤﺘﺮﻡ
 ﺑﺎ ﺳﻼﻡ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻜﺲﻴﻮﺩﺍﻧﺘﻳﭘﺮ ﻨﮓﻴﺸﻴﺧﻮﺩﻛﺎﺭ ﭘﺎﻟ ﺪﻳﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺟﺪ ﻳﻲﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎﺭﺁ ﻲﻘﺎﺗﻴﭘﺮﻭژﻩ ﺗﺤﻘ ﻚﻳﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ  ﺪﻳﺭﻭ ﺩﺍﺭ ﺶﻴﻛﻪ ﭘ ﻱﺍ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 .ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﻱﺍﺭﺰﮔ ﺳﭙﺎﺱ ﻤﺎﻧﻪﻴﺻﻤ ﺪﻳﮔﺬﺍﺭ ﻲﻣ ﻲﭘﺮﻭژﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ﻦﻳﺍ ﺎﺭﻴﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺧﺘ ﻲﺍﺯ ﻭﻗﺘ .ﺪﻳﻴ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺁﻥ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻧﻤﺎﺖﻳﻋﻨﺎﺧﻮﺍﻫﺸﻤﻨﺪ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺬﻝ 
 □ ﺯﻥ   □ ﻣﺮﺩ: ﺖﻴﺟﻨﺴ:                                        ﻲﻭ ﻧﺎﻡ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔ ﻧﺎﻡ: ﻲﺷﺨﺼ ﺖﻴﻭﺿﻌ
 □ﻣﺘﺨﺼﺺ           □ ﻲﺗﺨﺼﺼ ﺪﻧﺖﺭﺯﻳ          □ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺩﻧﺪﺍﻥ          □ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ: ﺳﻤﺖ
 .ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣ ﻞﻴﺗﻜﻤ ﺮﻧﺪﻩﻴﻗﺴﻤﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮔ ﻦﻳﺍ ﺮﺩﻴﮔ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻣ ﺮﻧﺪﻩﻴﺩﻭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮔ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻱﺗﺴﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺮﺍ ﻛﻪ ﻦﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ
 : ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻓﻚ       :       ﺑﺎﻻ ﻓﻚ               ﺮﺩ؟ﻴﮔ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻣ ﻲﺑﺎﻻ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻟ/ ﻦﻳﻴﭼﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺍﺯ ﻓﻚ ﭘﺎ ﻘﻪﻴﺩﻗ ﻚﻳﺩﺭ  (ﺍﻟﻒ
 :ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻓﻚ:              ﺑﺎﻻ ﻓﻚ                   ﺮﺩ؟ﻴﮔ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻣ ﺪﻳﺑﺎﻻ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺟﺪ/ ﻦﻳﻴﭼﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺍﺯ ﻓﻚ ﭘﺎ ﻘﻪﻴﺩﻗ ﻚﻳﺩﺭ  (ﺏ
 :ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻓﻚ          :    ﺑﺎﻻ ﻓﻚ         ﺮﺩ؟ﻴﮔ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻣ ﻲﺑﺎﻻ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻌﻤﻮﻟ/ ﻦﻳﻴﻫﺎ ﺍﺯ ﻓﻚ ﭘﺎ ﻛﻞ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻨﮓﻴﺸﻴﭘﺎﻟ ﻘﻪﻴﺩﺭ ﭼﻨﺪ ﺩﻗ (ﺝ
 :ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻓﻚ:               ﺑﺎﻻ ﻓﻚ            ﺮﺩ؟ﻴﮔ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻣ ﺪﻳﺑﺎﻻ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺟﺪ/ ﻦﻳﻴﻫﺎ ﺍﺯ ﻓﻚ ﭘﺎ ﻛﻞ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻨﮓﻴﺸﻴﭘﺎﻟ ﻘﻪﻴﺩﺭ ﭼﻨﺪ ﺩﻗ (ﺩ
 ﺪ؟ﻴﻛﻨ ﻲﻣ ﻲﺎﺑﻳﺭﺍ ﺍﺯ ﺟﻨﺒﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺍﺭﺯ ﺶﻴﭘﺎﻟ ﺪﻳﻧﺸﺪﻩ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺟﺪ ﻱﺮﻴﮔ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻤﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻛﻪ ﻦﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ .1
  □ ﺑﺪﺗﺮ          □ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﺑﻲ          □ﺧﻮﺏ           □ﺧﻮﺏ  ﻲﻠﻴﺧ
 ﺑﺎﺷﺪ؟ ﻲﺁﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﺭ ﻛﺪﺍﻡ ﻣﻮﺭﺩ ﻣ ﺮﻴﺛﺄﻭ ﺗﺷﺪﻩ  ﻖﻴﻛﻪ ﺑﺎ ﺁﺏ ﺭﻗ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﺮﻴﻧﻈﺮﺗﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻤ. 2
  □ ﺑﺪﺗﺮ          □ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﺑﻲ          □ﺧﻮﺏ                  □ ﻲﻋﺎﻟ
 ﺪ؟ﻴﺩﺍﻧ ﻲﺁﻥ ﺭﺍ ﭼﻪ ﻣ ﻞﻴﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪ ﺩﻟ ﻲﻋﺎﻟ ﺎﻳﺍﻝ ﻗﺒﻞ ﺧﻮﺏ ﺆﻛﻪ ﺟﻮﺍﺏ ﺳ ﻲﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗ. 3
  □ ﺴﺖﻴﻧ ﻤﺎﺭﻴﺏ ﺩﻫﺎﻥ ﺑﺁ ﺎﻳ ﻲﺑﺎ ﺁﺏ ﻣﻌﻤﻮﻟ ﺮﻴﺧﻤ ﺐﻴﺗﺮﻛ ﺎﺯﻴﻧ ﮕﺮﻳﺩ ﭼﻮﻥ            □ ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣ ﻖﻳﺗﺰﺭ ﻲﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻧﻮﺍﺣ ﻊﻳﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺮﺩﻥ ﭘﺪﺍﻝ ﻣﺎ ﺁﻥ ﻞﻴﺑﻪ ﺩﻟ
 □   ﺮﻴﺧﻤ ﻲﺒﻴﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛ ﻛﺎﻫﺶ                                                                           □  ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﻫﺮ
 ﺩﺍﺷﺖ؟ ﻳﻲﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺩﺭ ﻛﺪﺍﻡ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻚ ﻛﺎﺭﺍ ﺮﻴﻛﺎﺭ ﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﺮ ﻟﻮﻟﻪ ﻛﻤﭙﺮﺳﻮﺭ ﺧﻤ ﻦﻴﺩﺭ ﺣ. 4
  □ ﺩﺭ ﺧﻠﻒ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺍﺷﺖ ﻲﻗﺪﺍﻡ ﺭﺍﺣﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﻟ ﺩﺭ                                    □ ﺩﺍﺷﺖ ﻳﻲﻛﺎﺭﺍ ﻲﻭ ﺧﻠﻔ ﻲﻗﺪﺍﻣ ﻲﻧﻮﺍﺣ ﻲﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣ
 □  ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻳﻲﻗﺪﺍﻡ ﻭ ﺩﺭ ﺧﻠﻒ ﻛﺎﺭﺍ ﺩﺭ                                  □  ﺩﺭ ﻗﺪﺍﻡ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺍﺷﺖ ﻲﺧﻠﻒ ﺭﺍﺣﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﻟ ﺩﺭ
 ﺴﺖ؟ﻴﺷﺪﻩ ﭼ ﻲﻃﺮﺍﺣ ﺰﻡﻴﺷﻮﺩ ﻧﻈﺮﺗﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻭﺯﻥ ﻣﻜﺎﻧ ﻲﺁﻧﮕﻞ ﺳﻮﺍﺭ ﻣ ﻱﻛﻪ ﺑﺮ ﺭﻭ ﺮﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻛﻤﭙﺮﺳﻮﺭ ﺧﻤ. 5
 □  ﻛﺎﺭ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﺗﻔﺎﻭﺗ                                            □ ﺑﻬﺘﺮ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩ ﻢﻳﻛﺎﺭ ﺭﺍ ﺑﺮﺍ ،ﺁﻥ ﻲﻨﻴﺳﻨﮕ
 □  ﻧﺨﻮﺍﻫﻢ ﺩﺍﺷﺖ ﻲﻋﺎﺩﺕ ﻭﭼﻨﺪ ﺑﺎﺭ ﻛﺎﺭ ﺑﺎ ﺁﻥ ﻣﺸﻜﻠ ﺑﺎ                                                   □ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻢﻳﻛﻨﺘﺮﻝ ﺁﻥ ﺑﺮﺍ
 ﺪ؟ﻴﺁﻥ ﻫﺴﺘ ﻱﺮﻴﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺧﻮﺍﻫﺎﻥ ﺑﻜﺎﺭﮔ ﻦﻳﺍﺻﻼﺣﺎﺕ ﺩﺭ ﺍ ﺠﺎﺩﻳﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍ .6
 □  ﻧﺪﺍﺭﻡ ﻱﻧﻈﺮ                 □  ﻭ ﺍﺻﻼﺣﺎﺕ ﺁﻥ ﺩﺍﺭﺩ ﻤﺖﻴﺑﻪ ﻗ ﻲﺑﺴﺘﮕ                 □  ﺮﻴﺧ                 □  ﺑﻠﻪ
 ﺪ؟ﻴﻛﻨ ﻲﻣ ﻲﺎﺑﻳﺭﺍ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺍﺭﺯ ﺪﻳﺩﺭ ﻛﻞ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺟﺪ. 7
  □ ﻒﺿﻌﻴ                □ﻣﺘﻮﺳﻂ                 □ﺧﻮﺏ                □ ﻲﻋﺎﻟ
 .ﺪﻴﺴﻳﭼﻨﺪ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻨﻮ ﻲﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺧﻼﺻﻪ ﻃ ﻳﻲﻛﻪ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻛﺎﺭﺍ ﻲﺎﺑﻳﺍﻧﺘﻘﺎﺩ ﻭ ﺍﺭﺯ ﺎﻳ ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﭘ. 8
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 ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻘﺎﺕﻴﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘ* 
ﺩﻫﺎﻥ، ﻓﻚ ﻭ  ﻱﻧﮋﺍﺩ، ﮔﺮﻭﻩ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮژ ﻲﺗﺮﺍﺑ
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻲ ﭘﺰﺷﻜ ﺻﻮﺭﺕ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺍﻳﺮﺍﻥ ،ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ
 (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆﻭﻝ)
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 ﺘﻪﻴﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻛﻤ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻱ ﺩﻧﺪﺍﻥ: 1
ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ  ﺎﻥ،ﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻱﻫﺎ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ، ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺍﻳﺮﺍﻥﺍﺻﻔﻬﺎﻥ
 
ﺩﺭ  ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻧﺎﻣﻪ ﺎﻥﻳﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎ ﻦﻳﺍ
ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ 831293
 
 
 
ﺑﻪ ﺩﻓﺘﺮ  29/2/03ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺗﺎﺭﻳﺦ 
 29/01/71ﺩﺭ ﺗﺎﺭﻳﺦ  ،ﻣﺠﻠﻪ ﺭﺳﻴﺪﻩ
ﺗﺄﻳﻴﺪ  29/11/51ﺍﺻﻼﺡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺗﺎﺭﻳﺦ 
 .ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥﻣﺠﻠﻪ 
 431ﺗﺎ  821 (:2)01: 3931
 ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺟﻤﻠﻪ  ﻚﻴﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ ﺮﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺩﺭ ﺗﺼﺎﻭ ﻲﻣ ﻱﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳ ﻦﻳﻟﺬﺍ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ. ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩ ﻤﺎﺭﻴﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺮ ﺑ ﺗﻮﺍﻥ ﻲﻣ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ  ﺁﻥ ﺴﻪﻳﻭ ﻣﻘﺎ ﻦﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻜ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﻳﻲﻧﻤﺎ ﺑﺰﺭگ ﺰﺍﻥﻴﺑﺮ ﻣ ﺘﺎﻝﻴﺩﺭ ﻣﺤﻮﺭ ﺳﺎﺟ
 .ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﻮﺩ
ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺧﺸﻚ  7 ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﻣﻘﻄﻌ ،ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ ،ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﺯﻣﺎ ﻦﻳﺍ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ  ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺍﭘﻚ ﺩﺭ ﻧﻮﺍﺣ ﻠﻪﻴﻭﺳ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﻤﺠﻤﻪ. ﺪﻳﺍﻧﺴﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩ
ﺩﺭﺟﻪ  4-6ﻭ  2-4، 1-2 ﺰﺍﻥﻴﻣﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺠﺰﺍ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺩﺭ . ﺩﺍﺭ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﻱﻭ ﻋﻤﻮﺩ ﻲﺍﻓﻘ
. ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻪﻴﺗﻬ ﺖﻴﺩﺭ ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ ﺮﻳﺗﺼﺎﻭﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ  ﻭ ﺪﻩﻴﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﭼﺮﺧ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺁﺯﻣﻮﻥ 81ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺩﺭ ﻧﺮﻡ ﺞﻳﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻭ ﻧﺘﺎ ﻪﻴﺩﺭ ﻫﺮ ﻧﺎﺣ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰﺭگﺳﭙﺲ 
 (.α ≤ 0/50) ﺷﺪ ﺰﻴﻭ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺁﻧﺎﻟ tset-T
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﻲﺩﺭ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺍﻓﻘ ﺮﺍﺕﻴﻴﺗﻐ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﺘﺎﻝﻴﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺮ ﺣﻮﻝ ﻣﺤﻮﺭ ﺳﺎﺟ ﺮﻴﻴﺩﺭ ﺗﻐ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 6ﺗﺎ  3 ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺮﺍﺕﻴﻴﺗﻐ ﻦﻳﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺍ 4ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﺩﺭﺟﺎﺕ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﻲﻣﻌﻨ ﺮﺍﺕﻴﻴﺗﻐ. ﺷﺪ
ﺩﺭ . ﺷﺪ ﺪﻩﻳﺩ( 0/600ﻭ  0/440، 0/500، 0/440 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻫﺎ ﺑﻪ eulav p) ﺒﻞﻳﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﻨﺪ
 .ﺪﻳﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩ( ﺩﺭﺟﻪ 2ﺍﺯ  ﺗﺮ ﺶﻴﺑ)ﺗﺮ  ﺩﺭ ﺩﺭﺟﺎﺕ ﻛﻢ ﺮﻴﻴﺗﻐ 6ﻭ  5 ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 7ﺗﺎ  2 ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﻧﺪﺍﻥ) ﺪﻳﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩ ﻲﺩﺭ ﺑﻌﺪ ﻋﺮﺿ ﻱﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﺮﺍﺕﻴﻴﻫﺎ، ﺗﻐ ﺩﺭ ﭼﺮﺧﺶ ﺟﻤﺠﻤﻪ
 2 ﻱﻫﺎ ، ﺩﺭ ﺩﻧﺪﺍﻥ0/210ﻭ 0/700، 0/610، 0/110، 0/620،0/310 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻫﺎ ﺑﻪ eulav p ﻼﻳﻣﺎﮔﺰ
 ﺮﺍﺕﻴﻴﺗﻐ(. ﺑﻮﺩ 0/250ﻭ  0/710، 0/620، 0/200، 0/330 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻫﺎ ﺑﻪ eulav p ﺒﻞﻳﻣﻨﺪ 6ﺗﺎ 
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﭼﺮﺧﺶ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ  ﻲﺩﺭﺟﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺳﻤﺘ 2ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﻱﻫﺎ ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﭼﺮﺧﺶ ﻲﻣﻌﻨ
 .ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ( ﺳﻤﺖ ﭼﭗ)
ﺩﺭﺟﻪ ﺣﻮﻝ ﻣﺤﻮﺭ  6ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ  ﺰﺍﻥﻴﺗﺎ ﻣ( ﭼﺮﺧﺶ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ)ﺳﺮ  ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﺮﻴﻴﺗﻐ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻛﻪ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻏﻤﺎﺽ  ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﻲﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺩﺭ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺍﻓﻘ ﺮﻴﻴﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐ ﺘﺎﻝﻴﺳﺎﺟ
 ﺘﺎﻝﻴﻣﻮﻗﻌﻴﺖ، ﻣﺤﻮﺭ ﺳﺎﺟ ،ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰﺭگ ﻚ،ﻴﻧﮕﺎﺭﻩ ﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍژﻩ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥﻴﻧ ﻱﺩﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﺩﺍﺩ ﻋﺒﺪ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ ﺮﻳﺗﺼﻮ ﻳﻲﻧﻤﺎ ﺑﺰﺭگ ﺰﺍﻥﻴﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺮ ﺑﺮ ﻣ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺮﻴﺗﺄﺛ
 921 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ  ﻪﻴﺍﻭﻟ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﻱﺑﺮﺍ ﻊﻳﻃﻮﺭ ﺷﺎ ﺑﻪ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ
ﺩﻭﺯ  .[1]ﺷﻮﺩ ﻣﻲﻭ ﺷﺮﻭﻉ ﺭﻭﻧﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻤﭙﻠﻨﺖﻳﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﺍ
 ﻲﺩﺳﺘﺮﺳ ﻭ ﺮﻴﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻔﺴ ﺍﻧﺪﻙ، ﻱ ﻨﻪﻳﻫﺰ ﻊ،ﻴﭘﻮﺷﺶ ﻭﺳ ﻛﻢ،
 ﺮﻳﺗﺼﺎﻭ ﻦﻳﻛﻪ ﺍ ﻲﺩﺭ ﺣﺎﻟ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺁﻥ  ﻲﺍﺻﻠ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﺁﺳﺎﻥ ﺍﺯ ﻣﺰ
ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻭ  ﺑﺰﺭگ ﺭﺍﻱﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺍ
 .[1 ،2]ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺮﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺩﺭ ﺗﺼﺎﻭ ﻣﻲ ﻱﻣﺘﻌﺪﺩ ﻱﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎ
 ﻦﻴﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑ ﻱ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﻮﺩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ
، ﻋﻤﻮﺩ [3]ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻲﺩﺭ ﻧﻮﺍﺣ ﻠﻢﻴﺟﺴﻢ ﻭ ﻓ ﻭ ﻜﺲﻳﺍ ﻱ ﻣﻨﺒﻊ ﺍﺷﻌﻪ
 ﻱﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻥ ﻲﺑﺮ ﻣﺤﻮﺭ ﻃﻮﻟ ﻜﺲﻳﺍ ﻱ ﭘﺮﺗﻮ ﺍﺷﻌﻪ ﺮﻴﻧﺒﻮﺩﻥ ﻣﺴ
 ﻜﺲﻳﺍ ﻱ ﺍﺷﻌﻪ( ﺩﺭﺟﻪ -7 ﺗﺎ -4) ﻲﻣﻨﻔ ﻱ ﻪﻳﻭ ﺯﺍﻭ [1]ﻚﻴﺁﻧﺎﺗﻮﻣ
 ﻱﺍﺟﺴﺎﻡ ﻭ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻠﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺖﻴ، ﻣﻮﻗﻌ[4]ﺩﺭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ
ﻭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺮ  [1]ﻚﻴ، ﻧﻮﻉ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ[1]ﺮﻳﺗﺼﻮ ﻪﻳﻻ
 .ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩ [5]ﻤﺎﺭﻴﺑ
 ﺎﺭﻴﺗﺤﺖ ﺍﺧﺘ ﮋﻩﻳﺻﻮﺭﺕ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻦﻳﺍ ﻦﻳﺗﺮ ﺍﺯ ﻣﻬﻢ ﻲﻜﻳ
ﻛﻪ  ﻱﻃﻮﺭ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﻤﺎﺭﻴ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺮ ﺑﺑﺎﺷﺪ ﻲﭘﺰﺷﻚ ﻣ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﺠﺎﺩﻳﺍ ﺮﻳﺗﺼﻮ ﻪﻳﻻ ﺮﻭﻥﻴﻣﺤﻮ ﺩﺭ ﺑ ﻱﺮﻳﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻏﻠﻂ، ﺗﺼﺎﻭ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ  ﻨﻪﻴﺯﻣ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ ﻱﺎﺩﻳﺗﺎﻛﻨﻮﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺯ .[5]ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
 ﺎﻥﺩﺭ ﺁﻟﻤ 2102ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  [6]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ reffiefPﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ  
ﺩﺭﺟﻪ  4 ﺰﺍﻥﻴﺑﻪ ﻣ ﻲﻭ ﺍﻓﻘ ﻱﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺮ ﺩﺭ ﭘﻠﻦ ﻋﻤﻮﺩ ﺮﻴﻴﺍﺛﺮ ﺗﻐ
ﺭﺍ  ﺘﺎﻝﻴﺠﻳﺩ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ ﺩﺭ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰﺭگ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ
ﺳﺮ ﻭ  ﺖﻴﻭ ﻣﻮﻗﻌ ﻪﻳﻛﻪ ﺯﺍﻭ ﺪﻧﺪﻴﺭﺳ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺍ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﻲﻭ ﺍﻓﻘ ﻱﻋﻤﻮﺩ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰﺭگ ﺰﺍﻥﻴﺩﺭ ﻣ ﻦﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻜ ﻱﻫﺎ ﻣﻜﺎﻥ
 ﻲﻓﻮﺍﺻﻞ ﺍﻓﻘ ﻦﻴﺗﺨﻤ ﻱﺑﺮﺍﺁﻝ ﺳﺮ،  ﺪﻩﻳﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺍ
ﺳﺎﺩﺍﺕ . ﺍﺳﺖ ﻲﺍﻟﺰﺍﻣ ﻤﭙﻠﻨﺖﻳﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﺍ
 ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻱﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2102ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  [7]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻱﺧﻮﺍﻧﺴﺎﺭ
ﺳﺮ  ﻲﻛﻪ ﻭﻗﺘ ﺪﻧﺪﻴﺭﺳ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳﺑﻪ ﺍ ﺘﺎﻝﻴﺠﻳﺩ ﻚﻴﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ
ﻛﻪ ﺳﺮ ﺩﺭ  ﻲﺷﻮﺩ ﻭ ﻫﻨﮕﺎﻣ ﻣﻲﭼﺮﺧﺎﻧﺪﻩ  ﻱﺣﻮﻝ ﻣﺤﻮﺭ ﻋﻤﻮﺩ
 ﻱﻋﻤﻮﺩ ﻱﻫﺎ ﺷﻮﺩ، ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻣﻲﺩﺍﺩﻩ  ﻔﺖﻴﺷ ﻲﻣﺤﻮﺭ ﺍﻓﻘ ﻱﺭﺍﺳﺘﺎ
ﭼﺮﺧﺶ ﺳﺮ ﺑﻪ  ﻦﻴﭼﻨ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﻢ ﺮﻴﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ ﻲﻃﻮﺭ ﻣﺸﺨﺼ ﺑﻪ
ﻭ  ﻞﻳﻛﻨﺪ ﻪﻴﻧﺎﺣ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰﺭگ ﻱﺭﻭ ﻲﻛﻤ ﺮﻴﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻭ ﺭﺍﺳﺖ ﺗﺄﺛ
 ﻦﻳﻴﺩﺭﺟﻪ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ ﻭ ﭘﺎ 01ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ  ﻲﺭﺍﻣﻮﺱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭﻟ
 .ﺩﺍﺭﺩ ﻱﻋﻤﻮﺩ ﻱﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺮﺍﺕﻴﻴﺗﻐ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ
 1102ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  [8]ﺯﺍﺭچ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻲﻨﻴﺣﺴ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﺩﺭ
ﺳﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺭﺍﺳﺖ،  ﻱ ﺩﺭﺟﻪ 01ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ 
ﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ  ﻦﻳﻴﭘﺮﻣﻮﻟﺮ ﻓﻚ ﭘﺎ ﻪﻴﺩﺭ ﻧﺎﺣ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰﺭگﺩﺭ  ﻱﺮﻴﺛﺄﺗ
 ﻦﻴﻣﻨﺎﻃﻖ ﻓﻜ ﺮﻳﺩﺭ ﺳﺎ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰﺭگﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﻣﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
 ﻲﺎﻧﻴﻣ ﻱﺎﻳﺩﺭ ﺛﻨﺎ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰﺭگﻛﺎﻫﺶ  ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
 .ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ ﺎﻻﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻓﻚ ﺑ
ﺷﻮﺩ ﻭ  ﻤﻲﻧ ﻢﻴﺑﻪ ﺩﻗﺖ ﺗﻨﻈ ﻤﺎﺭﻴﺟﺎﻛﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺳﺮ ﺑ ﺁﻥ ﺍﺯ
ﺑﻪ ﭼﭗ ﻭ  ﺘﺎﻝﻳﺣﻮﻝ ﭘﻠﻦ ﺳﺎژ ﻤﺎﺭﻴﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﭼﺮﺧﺶ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺳﺮ ﺑ
ﺍﺯ  ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ ﻪﻴﺑﺮ ﺁﻥ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻬ ﻢﻴﺭﺍﺳﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ، ﺗﺼﻤ
ﺩﺭﺟﻪ ﻣﻨﺤﺮﻑ ﺍﺯ ﺣﺎﻟﺖ  6ﻭ  4، 2 ﻲﺍﻓﻘ ﻱﻫﺎ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰﺭگ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﺴﺖ،ﻴﻟﺤﺎﻅ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺤﺴﻮﺱ ﻧﻧﺮﻣﺎﻝ ﻛﻪ ﺍﺯ 
ﻧﺴﺒﺖ  ﺮﺍﺕﻴﻴﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻭ ﺗﻐ ﻦﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻜ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﺮﻳﺗﺼﻮ
 ﻲﺎﺑﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺭﺯ ﻦﻳﻟﺬﺍ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ. ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﺮﺭﺳ ﺖﻴﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌ
 ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰﺭگ ﺰﺍﻥﻴﺑﺮ ﻣ ﻲﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺮ ﺩﺭ ﭘﻠﻦ ﺍﻓﻘ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺮﻴﺛﺄﺗ
 ﻲﺩﺭ ﻧﻮﺍﺣ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ ﺮﻳﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﺼﻮ ﺠﺎﺩﻳﺍ ﻲﻭ ﺍﻓﻘ ﻱﻋﻤﻮﺩ
 .ﺑﻮﺩﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﺮﻣﺎﻝ  ﻦﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻜ
 
 ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 7 ﻱﺭﻭ ﺑﺮ ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﺯﻣﺎ ﻦﻳﺍ
ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭ  ﻚﻴﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﻭ ﻧﮋﺍﺩ ﺗﻔﻜ ﺚﻴﺟﻤﺠﻤﻪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺣ
ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻱﻗﺎﺋﺪ ﻚﻴﻨﻴﺩﺭ ﻛﻠ 1931ﺳﺎﻝ 
ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻪﻴﻧﺎﺣ 82ﺩﺭ ﻫﺮ ﺟﻤﺠﻤﻪ، . ﺪﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩ
 ﻲﺴﺘﺎﻟﻳﻮﺩﻳﻋﺮﺽ ﻣﺰ ﻲﻌﻨﻳﺩﻭ ﺑﻌﺪ  ﻱﺮﻴﮔ ﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﺑﺮﺍ. ﺷﺪ
 1/5ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﻃﻮﻝ  ﻱﺍ ﻠﻪﻴﻣ ﻱﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﺗﺎﭘﺮﻛﺎ ﻪﻴﻭ ﺍﺭﺗﻔﺎﻉ، ﻫﺮ ﻧﺎﺣ
ﺍﭘﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، ﺑﻪ  ﻱﻫﺎ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ 04 ﺰﻳﻣﺘﺮ ﻭ ﺳﺎ ﻲﻠﻴﻣ
ﻛﺮﺳﺖ  ﺍﻣﺒﺮﺍژﻭﺭ ﺑﺎﻛﺎﻝ ﻖﻴﻋﻤ ﻪﻴﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺍﻭﻝ ﺩﺭ ﻧﺎﺣ ﺻﻮﺭﺕ ﻦﻳﺍ
ﭘﺮﻩ  ﻦ،ﻴﺳﺎﻧﺘﺮﺍﻝ، ﻟﺘﺮﺍﻝ، ﻛﺎﻧ) ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻪﻴﺁﻟﻮﺋﻮﻻﺭ ﺩﺭ ﻧﺎﺣ
. ﺷﺪ ﺪﻩﻴﭼﺴﺒ( ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ ﻱﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ ﻭ ﻣﻮﻟﺮﻫﺎ ﻱﻣﻮﻟﺮﻫﺎ
ﺩﺭ  ﻘﺎًﻴﺑﺨﺶ ﺯﺍﺋﺪﻩ ﺁﻟﻮﺋﻮﻻﺭ ﺩﻗ ﻦﻳﺗﺮ ﻲﻜﺎﻟﻴﺷﺎﺧﺺ ﺩﻭﻡ ﺑﻪ ﺍﭘ
ﻣﺤﺎﺫﺍﺕ ﺷﺎﺧﺺ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻮﻡ ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﺍﻣﺒﺮﺍژﻭﺭ ﺑﺎﻛﺎﻝ 
ﺍﺭﺗﻔﺎﻉ ﻭ  ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺩﻧﺪﺍﻥ ﻣﺠﺎﻭﺭ ﺷﺎﺧﺺ ﺍﻭﻝ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪ، ﺑﻪ ﺍ
ﻭ ﺩﺭ  ﻜﻲﻳﺰﻴﺻﻮﺭﺕ ﻓ ﺑﻪ ،ﻲﺩﺭ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺘﺎﻟﺴﻳﻮﺩﻳﻋﺮﺽ ﻣﺰ
 .ﺷﺪ ﻱﺮﻴﮔ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺮﻳﺗﺼﻮ
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ  ﻱﻫﺎ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ: ﻚﻴﻮﮔﺮﺍﻓﻳﻭ ﺭﺍﺩ ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ ﻱﻫﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﻃﻮﺭ  ﮔﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ 2ﺗﻮﺳﻂ  ﻪﻴﺩﺭ ﻫﺮ ﻧﺎﺣ ﻲﺴﺘﺎﻟﻳﻮﺩﻳﻃﻮﻝ ﻭ ﻋﺮﺽ ﻣﺰ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥﻴﻧ ﻱﺩﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﺩﺍﺩ ﻋﺒﺪ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ ﺮﻳﺗﺼﻮ ﻳﻲﻧﻤﺎ ﺑﺰﺭگ ﺰﺍﻥﻴﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺮ ﺑﺮ ﻣ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺮﻴﺗﺄﺛ
 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ 031
 ,ulgnauG) ﻲﺘﺎﻟﻴﺠﻳﺩ ﭙﺮﻴﻛﺎﻟ ﻚﻳﻛﺎﺭ ﺍﺯ  ﻦﻳﺍ ﻱﻣﺴﺘﻘﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺑﺮﺍ
 .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/10 ﺑﺎ ﺩﻗﺖ( anihC ,uehizaT
 ﻱﺑﺎﺯﺳﺎﺯ ﻱﺻﻮﺭﺕ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺍ ﻦﻳﻫﺮ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﺪ ﺳﭙﺲ
ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻮﻡ  ﻚﻳﻣﻔﺼﻞ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ﻓﻜﻲ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺟﻤﺠﻤﻪ  ﻲﻣﺼﻨﻮﻋ
 ﺪﻴﻭﮔﻠﻨﻮﺋ ﻞﻳﻛﻨﺪ ﻦﻴﻣﺎﺑ ﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﻣ 1/5ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ  etalpesab
ﻧﺴﺒﺖ  ﻱﺍﻛﻠﻮژﻥ ﻣﺮﻛﺰ ﺖﻴﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌ ﻦﻴﻓﻜ. ﻓﻮﺳﺎ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ
 ﻱﺳﭙﺲ ﺑﺮﺍ. ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪﻧﺪ ﻱﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﻮﺍﺭ ﭼﺴﺐ ﻛﺎﻏﺬﻫﻢ ﺑﺎ  ﺑﻪ
ﻟﻮﻟﻪ ﺍﺯ ﺟﻨﺲ  ﻚﻳﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺩﺭ ﺣﺎﻻﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ 
ﻭﺍﺭﺩ ﻓﻮﺭﺍﻣﻦ ﻣﮕﻨﻮﻡ  ﻳﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺳﻮ ﻚﻴﭘﻼﺳﺘ ﻞﻴﻨﻳﻭ ﻲﭘﻠ
 ﻱﻭ ﺍﺯ ﺳﻮ ﻛﺮﺩ ﻲﺳﺮ ﺭﺍ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﻣ ﺖﻴﻭ ﺛﺒﺎﺕ ﻣﻮﻗﻌ ﺷﺪ ﻲﺟﻤﺠﻤﻪ ﻣ
 .ﺷﺪ ﻲﻣﺘﺼﻞ ﻣ ﻱﻠﻤﺒﺮﺩﺍﺭﻴﻓ ﻪﻳﺳﻪ ﭘﺎ ﻚﻳﺑﻪ  ﮕﺮﻳﺩ
 nehcokrebO ,2036TF dopirT lasrevinU ssieZ)
ﺩﺭ ﺟﻬﺎﺕ  ﻢﻴﺗﻨﻈ ﺖﻴﻗﺎﺑﻠ ﻪﻳﺳﻪ ﭘﺎ ﻦﻳﺍ ﮋﻩﻳﻭ ﺖﻴﺧﺼﻮﺻ( ynamreG,
 .ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺪﺭﺝ ﺑﻮﺩ ﻚﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ، ﻫﺮﺟﻤﺠﻤﻪ، ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ ﻪﻴﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻬ ﺑﻪ
 ﻚﻴﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﺯﻧﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ ﻱﺸﻨﻬﺎﺩﻴﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﭘ
 ,iknisleH ,3 aracs xamorP ,acemnalP) ﺘﺎﻝﻴﺠﻳﺩ
 ﻱﻛﻪ ﭘﻠﻦ ﻓﺮﺍﻧﻜﻔﻮﺭﺕ ﻣﻮﺍﺯ ﻱﻃﻮﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﺑﻪ( dnalniF
 ﺠﻤﻪﺟﻤ ﺘﺎﻝﻳﺪﺳﺎژﻴﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﭘﻠﻦ ﻣ ﺘﺎﻝﻳﺪﺳﺎژﻴﺍﻓﻖ، ﻧﻮﺭ ﻣ
 ﻱﻛﻨﺎﺭ ﺰﺭﻴﻛﻪ ﻧﻮﺭ ﻟ ﻱﻃﻮﺭ ﻭ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺩﺍﺧﻞ ﻓﻮﻛﺎﻝ ﺗﺮﺍﻑ ﺑﻮﺩ ﺑﻪ
 ﺒﻞﻳﻣﻨﺪ ﻦﻴﻛﺎﻧ ﻱﺭﻭ ﺎﻳ ﻼﻳﻣﺎﮔﺰ ﻦﻴﻟﺘﺮﺍﻝ ﻭ ﻛﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻦﻴﺑ
ﺗﺎ  1 ﻱﺎﻳﻃﻮﺭ ﻣﺠﺰﺍ ﺯﻭﺍ ﺁﻧﮕﺎﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ. ﺷﺪ ﻣﻲ ﻢﻴﺗﻨﻈ
ﺩﺭﺟﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺣﻮﻝ  6ﺗﺎ  4ﻭ  4ﺗﺎ  2، 2
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺗﺎﺑﺶ ﺻﻮﺭﺕ  ﺮﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻫ ﺘﺎﻝﻴﻣﺤﻮﺭ ﺳﺎﺟ
 .(1-3 ﻱﻫﺎ ﺷﻜﻞ)( S 61 ,Am1 ,pVk 05) ﮔﺮﻓﺖ
 
 
ﺳﺮ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﻢﻴﺗﻨﻈ .1ﺷﻜﻞ 
 ﻚﻴﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ
 
ﺳﺮ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﻢﻴﺗﻨﻈ .2ﺷﻜﻞ 
 ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ
 
 
ﺳﺮ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﻢﻴﺗﻨﻈ. 3ﺷﻜﻞ 
 ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ
 
ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻱﺑﺼﺮ ﺎﺕﻴﺧﺼﻮﺻ ﻱﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍ ﻳﻲﻫﺎ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ
 ﻪﻴﺗﺎﺑﺶ ﻣﺠﺪﺩ ﺗﻬ ﻂﻳﻧﺒﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺻﻼﺡ ﺷﺮﺍ
ﺑﺮ  sixemoRﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﺮﻳﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺗﺼﺎﻭ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﺩﺭﺻﺪ 001 ﺑﺎ ﺮﻳ، ﺗﺼﺎﻭ(aeroK ,gnusmaS) ﺘﻮﺭﻴﻣﺎﻧ ﻱﺭﻭ
 ﻱﺑﺮ ﺭﻭ( adanaC ,0585 maertseraK) ﻨﺘﺮﻳﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮ elacS
 .ﺷﺪﻧﺪ ﻨﺖﻳﭘﺮ( ASU ,kadoK) ﻠﻢﻴﻓ
ﻫﺎ  ﺷﺎﺧﺺ ﻦﻴﻓﻮﺍﺻﻞ ﺑ ،ﻲﺘﺎﻟﻴﺠﻳﺩ ﭙﺮﻴﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻛﺎﻟﺑﺎ ﺍﺳﺘ ﮔﺎﻩ ﺁﻥ
 ﻱﺍﺯ ﺭﻭ( ﮕﺮﻳﺷﺎﺧﺺ ﺩ ﻱﺷﺎﺧﺺ ﺗﺎ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﻚﻳ ﻱﺍﺯ ﺍﻧﺘﻬﺎ)
ﻃﻮﺭ  ﮔﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ 2ﻧﮕﺎﺗﻮﺳﻜﻮپ ﺗﻮﺳﻂ  ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ
 .ﺷﺪ ﻱﺮﻴﮔ ﻣﺠﺰﺍ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﺷﺪﻩ ﻭ  ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪﺩﺍً 2ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻪﻴﻛﻠ
 .ﺪﻳﻫﺎ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩ ﺁﻥ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻧﺴﺨﻪ SSPS ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻞﻴﻭ ﺗﺤﻠ ﻪﻳﺗﺠﺰ
. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ( LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,81 noisrev) 81
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥﻴﻧ ﻱﺩﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﺩﺍﺩ ﻋﺒﺪ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ ﺮﻳﺗﺼﻮ ﻳﻲﻧﻤﺎ ﺑﺰﺭگ ﺰﺍﻥﻴﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺮ ﺑﺮ ﻣ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺮﻴﺗﺄﺛ
 131 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 noitalerroc ssalcartnI) ﻱﺍ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺭﻭﻥ ﺧﻮﺷﻪ ﺐﻳﺿﺮ
 ﺖﻴﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻭ ﻗﺎﺑﻠ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﺑﺮﺍ( CCI = tneiciffeoc
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻭ  ﻱﺮﻴﮔ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻦﻴﻫﺎ ﺩﺭ ﺑ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺮﻳﺗﻜﺮﺍﺭﭘﺬ
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ  ﺖﻴﻮﻗﻌﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﺯﻭﺟ tﺁﺯﻣﻮﻥ 
 (.α ≤ 0/50) ﻫﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺍﺯ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻚﻳﻫﺮ 
 
 ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺩﺭ  ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰﺭگ ﻚ،ﻴﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﻛﻪ ﺩﺭ ﺭﺍﺩ ﺟﺎ ﺍﺯ ﺁﻥ
ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ  ﻦﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻜ ﻱﻫﺎ ﻗﺴﻤﺖ
 ﻲﺗﻚ ﺗﻚ ﻧﻮﺍﺣ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳ ﻦﻳﺷﻮﺩ ﻟﺬﺍ ﺍ ﻣﻲ ﻚﻳژﺋﻮﻣﺘﺮ
 .ﻣﺠﺰﺍ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻃﻮﺭ ﺑﻪ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ
ﻫﺎ ﺩﺭ  ﻱﺮﻴﮔ ﻛﻪ ﺩﺭ ﭼﺮﺧﺶ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ، ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻲﺗﺤﺖ ﺑﺮﺭﺳ ﻪﻴﻧﺎﺣ 82ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺳﻤﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﻭ ﭼﭗ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ 
 .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺮ ﺣﻮﻝ  ﺮﻴﻴﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﻐ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﺞﻳﻧﺘﺎ
ﺩﺭ ﺍﺑﻌﺎﺩ  ﺮﺍﺕﻴﻴﺗﻐ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ( ﭼﺮﺧﺶ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ) ﺘﺎﻝﻴﻣﺤﻮﺭ ﺳﺎﺟ
 .ﺷﻮﺩ ﻣﻲﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﻲﺍﻓﻘ
ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ، ﻏﺎﻟﺐ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻦﻳﺍ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻦﻳﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺍ ﻣﻲﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  4ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﺩﺭﺟﺎﺕ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﻲﻣﻌﻨ ﺮﺍﺕﻴﻴﺗﻐ
ﻫﺎ  eulav p) ﺒﻞﻳﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﻨﺪ 6ﺗﺎ  3 ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺮﺍﺕﻴﻴﺗﻐ
ﺩﺭ . ﺷﺪ ﺪﻩﻳﺩ( 0/600ﻭ  0/440، 0/500، 0/440 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ
( ﺩﺭﺟﻪ 2ﺍﺯ  ﺎﻻﺗﺮﺑ)  ﺗﺮ ﺩﺭ ﺩﺭﺟﺎﺕ ﻛﻢ ﺮﺍﺕﻴﻴﺗﻐ 6ﻭ  5 ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 . ﺪﻳﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩ
 ﻲﺩﺭ ﺑﻌﺪ ﺍﻓﻘ ﻱﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﺮﺍﺕﻴﻴﻫﺎ، ﺗﻐ ﭼﺮﺧﺶ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻫﻨﮕﺎﻡ
ﻫﺎ ﺑﻪ  eulav p ﻼﻳﻣﺎﮔﺰ 7ﺗﺎ  2 ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﻧﺪﺍﻥ) ﺪﻳﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩ
ﺩﺭ  0/210ﻭ  0/700، 0/610، 0/110،  0/620 ،0/310 ﺐﻴﺗﺮﺗ
، 0/330 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻫﺎ ﺑﻪ eulav p ﺒﻞﻳﻣﻨﺪ 6ﺗﺎ  2 ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﺩﺍﺭ  ﻲﻣﻌﻨ ﺮﺍﺕﻴﻴﻏﺎﻟﺐ ﺗﻐ(. ﺑﻮﺩ 0/250 ﻭ 0/710، 0/620، 0/200
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﭼﺮﺧﺶ  ﻲﺩﺭﺟﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺳﻤﺘ 2ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﭼﺮﺧﺶ
  (.2 ﻭ 1 ﻫﺎﻱ ﻝﻭﺟﺪ)ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ( ﺳﻤﺖ ﭼﭗ)ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ 
 ﺖﻴﻗﺎﺑﻠ ﻦﻴﭼﻨ ﮔﺮﺍﻥ ﻭ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻦﻴﺗﻮﺍﻓﻖ ﺑ ﻲﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳ ﺑﻪ
 19 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ CCI ﮔﺮ، ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﻜﺮﺍﺭ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
 .ﺪﻳﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﺩﺭﺻﺪ  69 ﻭ ﺩﺭﺻﺪ
 
 ﻦﻴﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻓﻜ ﻱﻭ ﻋﻤﻮﺩ ﻲﺍﺑﻌﺎﺩ ﺍﻓﻘ eulav p ﺮﻳﻣﻘﺎﺩ .1ﺟﺪﻭﻝ 
 
 ﺩﺭﺟﺎﺕ
 (ﭼﺮﺧﺶ) eulav p (ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ)  eulav p
 ﻣﻨﺪﻳﺒﻞ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﻣﻨﺪﻳﺒﻞ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ
 ﻋﻤﻮﺩﻱ ﺍﻓﻘﻲ ﻋﻤﻮﺩﻱ ﺍﻓﻘﻲ ﻋﻤﻮﺩﻱ ﺍﻓﻘﻲ ﻋﻤﻮﺩﻱ ﺍﻓﻘﻲ 
 0/33 0/14 0/93 0/81 0/94 0/64 0/41 0/32 1-2 ﺳﺎﻧﺘﺮﺍﻝ
 0/68 0/42 0/53 0/11 0/94 0/54 0/41 0/42 2-4 
 0/76 0/81 0/53 0/90 0/46 0/35 0/41 0/61 4-6 
 0/25 0/60 0/12 0/60 0/51 0/85 0/83 0/82 1-2 ﻟﺘﺮﺍﻝ
 0/88 0/60 0/34 0/10* 0/61 0/2 0/47 0/1 2-4
 0/88 0/30* 0/34 0/60 0/53 0/42 0/9 0/1 4-6
 0/74 0/90 0/96 0/10* 0/92 0/73 0/44 0/45 1-2 ﻛﺎﻧﻴﻦ
 0/37 0/30* 0/62 0/10* 0/02 0/1 0/52 0/92 2-4
 0/37 0/200* 0/28 0/20* 0/26 0/40* 0/82 0/60 4-6
 0/67 0/1 0/2 0/21 0/55 0/73 0/54 0/91 1-2 ﺍﻭﻝﭘﺮﻩ ﻣﻮﻟﺮ 
 0/29 0/1 0/63 0/31 0/04 0/60 0/62 0/80 2-4
 0/29 0/20* 0/85 0/10* 0/28 0/500* 0/41 0/60 4-6
 0/93 0/21 0/12 0/51 0/05 0/21 0/8 0/61 1-2 ﭘﺮﻩ ﻣﻮﻟﺮ ﺩﻭﻡ
 0/93 0/30* 0/12 0/10* 0/44 0/60 0/88 0/21 2-4
 0/61 0/10* 0/35 0/10* 0/61 0/40* 0/87 0/60 4-6
 0/71 0/21 0/16 0/71 0/61 0/80 0/17 0/62 1-2 ﻣﻮﻟﺮ ﺍﻭﻝ
 0/21 0/30* 0/65 0/01 0/11 0/60 0/51 0/80 2-4
 0/80 0/50* 0/65 0/700* 0/60 0/600* 0/21 0/70 4-6
 0/73 0/94 0/72 0/3 0/89 0/11 0/46 1 1-2 ﻣﻮﻟﺮ ﺩﻭﻡ
 0/51 0/90 0/72 0/20* 0/38 0/20* 0/47 0/71 2-4
 0/62 0/80 0/57 0/10* 0/73 0/500* 0/26 0/60 4-6
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺍﺭ ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻣﻌﻨﻲ *
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥﻴﻧ ﻱﺩﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﺩﺍﺩ ﻋﺒﺪ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ ﺮﻳﺗﺼﻮ ﻳﻲﻧﻤﺎ ﺑﺰﺭگ ﺰﺍﻥﻴﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺮ ﺑﺮ ﻣ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺮﻴﺗﺄﺛ
 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ 231
 ﻦﻴﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﻓﻜ ﻱﻭ ﻋﻤﻮﺩ ﻲﺍﺑﻌﺎﺩ ﺍﻓﻘ eulav p ﺮﻳﻣﻘﺎﺩ .2ﺟﺪﻭﻝ 
 
 ﺩﺭﺟﺎﺕ
 (ﭼﺮﺧﺶ) eulav p (ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ)  eulav p
 ﻣﻨﺪﻳﺒﻞ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﻣﻨﺪﻳﺒﻞ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ
 ﻋﻤﻮﺩﻱ ﺍﻓﻘﻲ ﻋﻤﻮﺩﻱ ﺍﻓﻘﻲ ﻋﻤﻮﺩﻱ ﺍﻓﻘﻲ ﻋﻤﻮﺩﻱ ﺍﻓﻘﻲ 
 0/63 0/15 0/17 0/52 0/35 0/75 0/73 0/35 1-2 ﺳﺎﻧﺘﺮﺍﻝ
 0/38 0/36 0/17 0/14 0/35 0/05 0/73 0/7 2-4 
 0/76 0/17 0/17 0/83 0/32 0/92 0/53 0/7 4-6 
 0/70 0/65 0/43 0/92 0/16 0/27 0/04 0/29 1-2 ﻟﺘﺮﺍﻝ
 0/87 0/60 0/14 0/13 0/62 0/86 0/34 0/38 2-4
 0/6 0/29 0/45 0/94 0/54 0/96 0/05 0/17 4-6
 0/78 0/84 0/21 0/65 0/84 0/38 0/21 0/47 1-2 ﻛﺎﻧﻴﻦ
 0/52 0/89 0/31 0/38 0/43 0/15 0/31 0/57 2-4
 0/90 0/66 0/11 0/35 0/56 0/06 0/11 0/55 4-6
 0/14 0/76 0/72 0/05 0/55 0/48 0/21 0/18 1-2 ﭘﺮﻩ ﻣﻮﻟﺮ ﺍﻭﻝ
 0/91 0/80 0/83 0/71 0/53 0/87 0/70 0/88 2-4
 0/82 0/52 0/71 0/70 0/07 0/29 0/60 0/63 4-6
 0/60 0/73 0/86 0/30* 0/05 0/26 0/97 0/26 1-2 ﭘﺮﻩ ﻣﻮﻟﺮ ﺩﻭﻡ
 0/70 0/79 0/21 0/10* 0/44 0/59 0/39 0/55 2-4
 0/70 0/12 0/90 0/10* 0/81 0/06 0/26 0/58 4-6
 0/61 0/39 0/76 0/71 0/61 0/24 0/17 0/55 1-2 ﻣﻮﻟﺮ ﺍﻭﻝ
 0/11 0/51 0/13 0/94 0/11 0/72 0/51 0/73 2-4
 0/70 0/90 0/02 0/39 0/70 0/94 0/21 0/94 4-6
 0/5 0/23 0/51 0/26 0/89 0/58 0/02 0/37 1-2 ﻣﻮﻟﺮ ﺩﻭﻡ
 0/90 0/49 0/21 0/13 0/38 0/28 0/22 0/28 2-4
 0/80 0/88 0/62 0/71 0/12 0/68 0/02 0/34 4-6
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﺮﺍﺕﻴﻴﺗﻐ *
 
 ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎ  ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺟﺎﻳﻲ ﺟﺎﺑﻪﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻡ  ﺞﻳﻧﺘﺎ
ﺩﺍﺭ  ﻲﻣﻌﻨ ﺮﺍﺕﻴﻴﻏﺎﻟﺐ ﺗﻐ( ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﭼﺮﺧﺶ) ﺘﺎﻝﻴﺣﻮﻝ ﻣﺤﻮﺭ ﺳﺎﺟ
 ﺮﺍﺕﻴﻴﺗﻐ .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﻲﺩﺭ ﺑﻌﺪ ﺍﻓﻘ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰﺭگ ﺰﺍﻥﻴﺩﺭ ﻣ
ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻲﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﻟ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﻣﺬﻛﻮﺭ ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻗﺎﺑﻞ ﺍﻏﻤﺎﺽ 
ﺑﻪ  ﻊﻳﻃﻮﺭ ﺷﺎ ﺑﻪ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮﺭﺍﻣ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﻛﻪ ﺭﺍﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ
ﺍﺭﺗﻔﺎﻉ ﻭ ﺍﺑﻌﺎﺩ  ﻦﻴﻴﮔﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻌ ﻏﺮﺑﺎﻝ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﺍﺩ
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ  ﻱﻫﺎ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻞﻴﺍﺯ ﻗﺒ ﻱﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺴﺘﺎﻝﻳﻮﺩﻳﻣﺰ
ﺩﻭ ﺑﻌﺪ  ﻦﻳﺍ ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻦﻳﻟﺬﺍ ﺍ [1]ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻤﭙﻠﻨﺖﻳﺍ
 .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
 2ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﻱﻫﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﭼﺮﺧﺶ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻲﺩﺭ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺍﻓﻘ ﺗﺮ ﺶﻴﺩﺍﺭ ﺑ ﻲﻣﻌﻨ ﺮﺍﺕﻴﻴﺩﺭﺟﻪ، ﺗﻐ
، [9]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ezluhcS ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﻣﻲ
. ﺩﺍﺭﺩ ﻲﻫﻤﺨﻮﺍﻧ [01]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ retsaL ﻲﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ
ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﭼﺮﺧﺶ  ﺰﻴﻧ [6]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ reffiefP ﻖﻴﺗﺤﻘ
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﻜﺮﺩﻧﺪ  ﻱﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﻋﻤﻮﺩ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ،ﺟﻤﺠﻤﻪ
 ﺞﻳﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﮕﺮﻳﺩ ﻱﺍﻣﺎ ﺍﺯ ﺳﻮ. [6]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺣﺎﺿﺮ  ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺪﻳﻣﺆ
ﺩﺭ ﺑﻌﺪ  ﺮﺍﺕﻴﻴﻛﻪ ﺗﻐ [7]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻱﺳﺎﺩﺍﺕ ﺧﻮﺍﻧﺴﺎﺭ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻞﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺩﻟ ﻣﻲﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺩﺭ ﺗﻀﺎﺩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ  ﻱﻋﻤﻮﺩ
 ﻱﻫﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ، ﺭﻭﺵ ﻭ ﻣﺤﻞ ﻱﻫﺎ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻧﻮﻉ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ
ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻦﻳﺍ ﺞﻳﻧﺘﺎ. ﺩﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭ ﻲﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ
ﺩﺍﺭ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ  ﻲﻣﻌﻨ ﺮﺍﺕﻴﻴﻫﺎ، ﺗﻐ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺟﻤﺠﻤﻪ
ﻭ ﺩﺭ ﺩﺭﺟﺎﺕ  ﺎﻓﺘﻪﻳﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ  ﺒﻞﻳﻣﻨﺪ ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻲﺑﻌﺪ ﺍﻓﻘ
ﻭ  ppilihPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺞﻳﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﻣﻲﺩﺭﺟﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  4ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ 
 6ﺛﺎﺑﺖ ﺗﺎ  ﺒﺎًﻳﺗﻘﺮ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰﺭگﻓﺎﻛﺘﻮﺭ  ﮔﺮ ﺎﻥﻴﻛﻪ ﺑ [11]tsruH
 ﻱ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﻮﺩ، ﺩﺭ ﺗﻮﺍﻓﻖ  ﻲﺩﺭﺟﻪ ﺩﺭ ﺑﻌﺪ ﺍﻓﻘ
ﺛﺄﺗﻴﺮ ﻐﺗﻴﻴﺮ ﻣ ﺮﺑ ﺮﺳ ﺖﻴﻌﻗﻮﻣﻴﻥﺍﺰ گﺭﺰﺑ ﺎﻤﻧﻲﻳ ﻮﺼﺗﻳﺮ ﻣﺍﺭﻮﻧﺎﭘﻴﻚ ﺪﺒﻋ ﺩﺍﺩﺮﻬﻣ ﺮﺘﻛﺩﻱ ﻧﻴﻥﺎ ﻥﺍﺭﺎﻜﻤﻫ ﻭ 
ﻥﺍﺪﻧﺩ ﻩﺪﻜﺸﻧﺍﺩ ﻪﻠﺠﻣ ﻜﺷﺰﭘﻲ  ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺎﻬﻔﺻﺍ10 ﻩﺭﺎﻤﺷ ،2 ﺩﺍﺩﺮﺧ ،1393 133 
ﺴﺣﻴﻨﻲ ﻥﺍﺭﺎﻜﻤﻫ ﻭ چﺭﺍﺯ]8[  ﻪﻛunderstimate  ﻥﺩﻮﺑ
ﻩﺯﺍﺪﻧﺍ ﮔﻴﺮﻱ ﻏ ﺭﺩ ﺍﺭ ﺎﻫﻧﺍﻮﺨﻤﻫ ﺪﻧﺩﺮﻛ ﺵﺭﺍﺰﮔ ﺩﺭﺍﻮﻣ ﺐﻟﺎﻲ ﺩﺭﺍﺩ. 
ﻳﻜﻲ ﺩﻭﺪﺤﻣ ﺯﺍﻳﺖ ﺎﻫﻱ ﻠﺻﺍﻲ ﺍﻳﻦ ﺒﺷ ﻡﺪﻋ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻴﻪ ﺯﺎﺳﻱ 
 ﻡﺮﻧ ﺖﻓﺎﺑﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ .ﺷﺎﻧ ﻩﺪﻨﻛﺍﺮﭘ ﻪﻌﺷﺍ ﺖﺳﺍ ﻦﻜﻤﻣﻲ  ﻡﺮﻧ ﺖﻓﺎﺑ ﺯﺍ
ﺩﻭﺪﺣ ﺎﺗﻱ ﻩﺯﺍﺪﻧﺍ ﺭﺩ ﮔﻴﺮﻱ ﻐﺗ ﺎﻫﻴﻴﺮ ﺍﻳﺩﺎﺠ ﺎﻤﻧﻳ،ﺪ ﺍ ﺪﻨﭼ ﺮﻫﻳﻦ 
ﺪﭘﻳﻩﺪ  ﺖﻗﺩ ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺒﺳﻲﻣ ﻟ ،ﺩﻮﺷﻴﻦﻜ ﺎﺑﻳﺪ ﺍﻳﻦ ﻘﺣﻴﺖﻘ  ﺭﺩ ﺍﺭ
ﺮﻈﻧ ﻩﺯﺍﺪﻧﺍ ﻪﻛ ﺖﻓﺮﮔ ﮔﻴﺮﻱ ﺠﻤﺟ ﻱﻭﺭ ﺮﺑ ﺎﻫﻪﻤ ﻌﻗﺍﻭﻲ ﻨﭼ ﺎﺑﻴﻦ 
ﻠﻀﻌﻣﻲ ﺖﺴﻫ ﻭﺮﺑﻭﺭ .ﺍﺮﺑﺎﻨﺑﻳﻦ ﺪﻌﺑ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺭﺩ ﺖﺳﺍ ﺮﺘﻬﺑﻱ 
ﻩﺭﺍﺪﻧﺍ ﮔﻴﺮﻱ ﻣﻮﺘﻧﺎﻓ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﺎﺑ ﺎﻫﻲ ﻭﺎﺣﻱ  ﻡﺮﻧ ﺖﻓﺎﺑ ﻪﻛ ﻪﻤﺠﻤﺟ
ﺩﺍﻮﻣ ﺎﺑ ﻥﺁﻱ ﻌﻀﺗ ﺪﺻﺭﺩ ﺎﺑﻴﻒ  ،ﺖﺳﺍ ﻩﺪﺷ ﻪﺘﺧﺎﺳ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻪﻌﺷﺍ
ﺬﭘ ﺕﺭﻮﺻﻳﺩﺮ. 
ﺩﻭﺪﺤﻣﻳﺖ ﺩﻳﺮﮕ ﺣﺍﺮﻃﻲ ﺖﺳﺍ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ .ﺁﻳﺎ  ﺯﺍ ﻞﺻﺎﺣ ﺖﻗﺩ
ﻩﺯﺍﺪﻧﺍ ﮔﻴﺮﻱ ﻭﺭ ﺮﺑﻱ ﺺﺧﺎﺷ ﺎﻫﻲﻳ  ﺭﺩ ﺺﺨﺸﻣ ﺩﻭﺪﺣ ﺎﺑﻳﻚ 
ﻩﺯﺍﺪﻧﺍ ﺯﺍ ﻞﺻﺎﺣ ﺖﻗﺩ ﺎﺑ ﺮﺑﺍﺮﺑ ﻪﻤﺠﻤﺟ ﮔﻴﺮﻱ ﻭﺭ ﺮﺑﻱ 
ﻙﺭﺎﻣﺪﻨﻟ ﺎﻫﻱ ﻣﻮﺗﺎﻧﺁﻴﻚ ﺎﺑ ًﺎﻀﻌﺑ ﺩﻭﺪﺣ  ﺍﺬﻟ ؟ﺖﺳﺍ ﺺﺨﺸﻣﺎﻧ
ﻲﻣ ﺎﺘﻧ ﻞﻣﺎﻛ ﻕﺎﺒﻄﻧﺍ ﺭﺩ ﻥﺍﻮﺗﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﻫﻱ ﻌﻗﺍﻭﻲ 
ﺩﺮﺗﻳﺪ ﺮﻛﺩ .ﭘﻴﺩﺎﻬﻨﺸ ﻣﻲ ﺩﻮﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺍﻱ ﺣﺍﺮﻃﻲ  ﻥﺁ ﺭﺩ ﻪﻛ ﺩﻮﺷ
ﺳﺭﺮﺑ ﻙﻼﻣﻲ ﻙﺭﺎﻣﺪﻨﻟ ﺎﻫﻱ ﻣﻮﺗﺎﻧﺁﻴﻚ ﻈﻧﻴﺮ ﻥﺍﺪﻧﺩ ﻝﻮﻃ  ﺝﺭﺎﺧ ﺎﻫ
ﻪﺑ ﻚﻓ ﺯﺍ ﻼﻃ ﺩﺭﺍﺪﻧﺎﺘﺳﺍ ﻥﺍﻮﻨﻋﻲﻳ ﺎﻘﻣ ﻭﻳﻪﺴ ﻤﻫ ﺎﺑ ﻥﺁﻴﻦ  ﺲﭘ ﻝﻮﻃ
ﻭ ﻚﻓ ﻞﺧﺍﺩ ﻥﺁ ﻥﺩﺍﺩ ﺭﺍﺮﻗ ﺯﺍ ﻮﺼﺗﻳﺮﺭﺍﺩﺮﺑﻱ ﺩﻮﺷ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﻥﺁ ﺯﺍ. 
 
ﻪﺠﻴﺘﻧ  ﻱﺮﻴﮔ 
ﻐﺗﻴﻴﺮ ﻌﻗﻮﻣﻴﺖ ﻣ ﺎﺗ ﺮﺳﻴﻥﺍﺰ  ﺮﺜﻛﺍﺪﺣ6 ﺟﺎﺳ ﺭﻮﺤﻣ ﻝﻮﺣ ﻪﺟﺭﺩﻴﻝﺎﺘ 
)ﻑﺍﺮﺤﻧﺍ ﻭ ﺶﺧﺮﭼ (ﻐﺗ ﺚﻋﺎﺑﻴﻴﺮ ﻘﻓﺍ ﺩﺎﻌﺑﺍ ﺭﺩ ﻩﺯﺍﺪﻧﺍﻲ ﺩﻮﻤﻋ ﻭﻱ 
ﻲﻣ ﻐﺗ ﻪﭼﺮﮔﺍ ﺩﻮﺷﻴﻴﺕﺍﺮ  ﺽﺎﻤﻏﺍ ﻞﺑﺎﻗ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻅﺎﺤﻟ ﺯﺍ ﺭﻮﻛﺬﻣ
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ. 
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Influence of changing position around the sagittal plane on 
magnification of panoramic image in different areas of jaws relative to 
the normal position 
 
 
Mehrdad Abdinian*, Vida Nikouei, Mahdieh Sadat Khatami Bidgoli 
 
Abstract 
 
Introduction: Many factors may cause distortion of panoramic radiographs, of which patient’s 
head position can be mentioned. The aim of this study was to determine the effect of changing the 
head position in sagittal plane on magnification in different zones of the jaws and to compare it 
with the normal position. 
Materials and methods: In this in vitro descriptive-analytical and cross-sectional study seven 
human dry mandibles were used. The skulls were marked in different dental areas at specific 
horizontal and vertical distances by radiopaque markers. Panoramic radiographs were taken from 
each skull tilted and rotated 1‒2, 2‒4 and 4‒6 degrees to left. Magnification in each area was 
calculated. Data were analyzed with SPSS 18, using t-test and ICC (α ≤ 0.05). 
Results: The results suggested that changing the position of head in the sagittal plane resulted in 
greatest changes in the horizontal dimension. The majority of statistically significant changes were 
observed in values higher than 4 degrees in the third to sixth left mandibular teeth (p values of 
0.044, 0.005, 0.044 and 0.006, respectively). Changes in the second premolar and first molar were 
observed in lower degrees (higher than 2 degree). During tilting and rotation of skulls, the 
maximum changes were observed in horizontal plane from maxillary lateral incisors to second 
molars (with p values of 0.013, 0.026, 0.011, 0.016, 0.007 and 0.012, respectively) and in the 
mandibular lateral incisors to the first molars (with p values of 0.033, 0.002, 0.026, 0.017 and 
0.052, respectively). Significant changes were observed in rotations higher than 2 degrees on the 
left side. 
Conclusion: Changing head position (rotation and tilting) to a maximum of 6 degrees around the 
sagittal plane will cause statistically significant changes in horizontal dimensions, but these 
changes are clinically negligible. 
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 ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ . اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﻓﺮاد، اﺳﺘﻔﺎده از  ﻲﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫ يﺑﺮا ﻲرﻛﻦ اﺳﺎﺳ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺎنﻴﻣﺮﺑ ﻲﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫ يﺑﺮا ﻲاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﻓﺎرﺳ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺒﻮد 
ﺑﺎ  اي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻲﺣﺎﺿﺮ ﻃﺮاﺣ ي ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻲدﻧﺪاﻧ ﻫﺎي ﺐﻴﻣﺪارس در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﺳ
  .ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد ﻳﻲﺎﻳو ﭘﺎ ﻳﻲروا
ﻛﻪ  ﻲﺗﺳﺆاﻻاﺳﺘﺎﻧﺪارد،  ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻲﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣ ﻲﻔﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻳدر ا :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در  ﻲدﻧﺪاﻧ ﻫﺎي ﺐﻴﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﺳ اﻓﺮاد در ﻣﻮرد اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم در ﻲﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫ ي ﻨﻪﻴدر زﻣ
اﺳﺘﺨﺮاج  ﺳﺆال 24ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و  ﻲوﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻲﺴﻴﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﻫﺎ آن ﻳﻲو روا ﺪﻳﺗﺮﺟﻤﻪ ﮔﺮد ﻲﺑﻪ ﻓﺎرﺳ ﻚﻴﻨﮕﻮﺳﺘﻴﺑﻪ روش ﻟ ﻲﺴﻴت اﻧﮕﻠﺳﺆاﻻ. ﺪﻳﮔﺮد
ﻛﻮدﻛﺎن و  ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪان ،ﻲزﺑﺎن ﻓﺎرﺳ ،يﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴاﭘ ﻦﻴﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺨﺼﺼ
 ﻲداﺧﻠ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ. درآﻣﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻚﻳﺷﺪ و در ﻗﺎﻟﺐ  ﻲﺎﺑﻳارز ﺸﻪﻳدرﻣﺎن ر
در دﺳﺘﺮس  ﻮرتﺻ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺮازﻴﺷﻬﺮ ﺷ ﻳﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪا ﻲﻣﺮﺑ 03از  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 SSPS اﻓﺰار در ﻧﺮم ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ. ت ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﺳﺆاﻻاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ 
 ssalcartnI (CCI) ﻛﺮوﻧﺒﺎخ، يآﻟﻔﺎ ،ﻲﺘﻤﻳآ ﻦﻴارﺗﺒﺎط ﺑ يﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 81ﻧﺴﺨﻪ 
ﻻزم ﺑﺮ  ﺮاتﻴﻴﺗﻐ. ﺷﺪ ﻲﺑﺮرﺳ ﺘﻢ،ﻳو آﻟﻔﺎ در ﺻﻮرت ﺣﺬف ﻫﺮ آ tneiciffeoC noitalerroC
ﻣﻄﻠﻮب  ﺞﻳﺗﺎ ﺣﺼﻮل ﻧﺘﺎ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ اﻋﻤﺎل و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ در  آزﻣﻮن ﻦﻳا ساﺳﺎ
  .ﺪﻳﺗﻜﺮار ﮔﺮد
 اي ﻨﻪﻳﮔﺰ 4 ﺳﺆال 91ﺑﺎ  اي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶو  ﺪﻳدو ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮد ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ ﻲﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ 0/617 ﻣﻌﺎدل CCIو  0/788 ﻣﻌﺎدل ﻳﻲﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻧﻬﺎ يآﻟﻔﺎ. دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ
  .دار ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﻣﻌﻨ ﺮﻴﻴت، آﻟﻔﺎ ﺗﻐﺳﺆاﻻﻛﺪام از  ﭻﻴﺑﺎ ﺣﺬف ﻫ
داﺷﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻮان اذﻋﺎن  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣ ﻦﻳا يﻫﺎ ﺖﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺸﺘﻤﻞ  اي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻲدﻧﺪاﻧ ﻫﺎي ﺐﻴآﺳ ﺮاﻣﻮنﻴﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪارس ﭘ ﺎنﻴﻣﺮﺑ ﻲآﮔﺎﻫ
ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ  ،ﻲﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳ ﻳﻲﺎﻳو ﭘﺎ ﻳﻲﺑﺎ روا يا ﻨﻪﻳﮔﺰ 4 ﺳﺆال 91ﺑﺮ 
اﺳﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﻲﻓﺎرﺳ ﻤﻲﻛﺸﻮر ﻛﻪ زﺑﺎن رﺳ ﮕﺮﻳﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ د ﻲﻣ
  .ﺮدﻴﻗﺮار ﮔ ﻲﺎﺑﻳو ارز
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻲﻣﺮﺑ ،ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ،دﻧﺪان ،ﻲآﮔﺎﻫ :ﻫﺎ ﺪ واژهﻴﻛﻠ
  و ﻫﻤﻜﺎران يﺮﻫﺎدﻴﻣ ﻦﻴدﻛﺘﺮ ﺣﺴ  ﻲدﻧﺪاﻧ يﻫﺎ ﺐﻴﺑﻬﺪاﺷﺖ از آﺳ ﺎنﻴﻣﺮﺑ ﻲآﮔﺎﻫ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻚﻳﺗﻮاﻧﺪ از  ﻣﻲداﺷﺘﻪ و  ﻲﻌﻴوﺳ ﻒﻴوارد ﺑﺮ دﻧﺪان ﻃ يﻫﺎ ﺐﻴآﺳ
 ﺪهﻳﻣﺴﻠﺢ د ﺮﻴﻛﻪ ﺑﺎ ﭼﺸﻢ ﻏ ﻲدﻧﺪاﻧ يﻨﺎﻴﻣ ي ﺗﺮك ﺳﺎده
ﺧﺎرج  ﺎﻳﻛﻨﻨﺪه دﻧﺪان و  ﺖﻳاﺳﺘﺨﻮان ﺣﻤﺎ ﻲﺗﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕ ﺷﻮد ﻲﻧﻤ
از  يﺎرﻴدر ﺑﺴ. ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ دﻧﺪان از ﻣﺤﻞ ﺧﻮد را ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻮد
ﺿﺮﺑﻪ،  ﺪناﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺲ از وارد آﻣ ﻲﺑﺮﺧ ﻊﻳﻣﻮارد ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺳﺮ
 ﻲﺗﺮ ﺷﺪن اﺛﺮات ﺿﺮﺑﻪ، از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎﻟﺪﻳﺗﻮان از ﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﺰاف  يﻫﺎ ﻨﻪﻳاز ﻫﺰ ﺎﻳو  ﺪهﻳد ﺐﻴآﺳ يﻫﺎ نادﻧﺪ ﺎﻳدﻧﺪان 
ﻣﻮﻗﻊ  ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﻛﺮد يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ يﺮﻴﺗﺄﺧ يﻫﺎ نﺎدرﻣ
ﻛﻪ  ﻲروﺣ ﻫﺎي ﺐﻴﺗﻮان آﺳ ﻣﻲ ﻪ،ﻴاﻗﺪاﻣﺎت اوﻟ ﻦﻳاز ا يﺎرﻴﺑﺴ
ﺑﺎﺷﺪ را  ﻣﻲﻛﻞ آن  ﺎﻳ اناز دﻧﺪ ﻲاز، از دﺳﺖ دادن ﻗﺴﻤﺘ ﻲﻧﺎﺷ
  .ﻛﺎﻫﺶ داد
ﺑﻪ  ﻳﻲو اﺑﺘﺪا ﻲدﺑﺴﺘﺎﻧ ﺶﻴﭘ ﻲدر دوره آﻣﻮزﺷ آﻣﻮزان داﻧﺶ
 ﻦﻳﻛﻪ دارﻧﺪ ﺟﺰء ﭘﺮﺧﻄﺮﺗﺮ ﻲﺤﺎﺗﻳو ﺗﻔﺮ ﻣﻲﺳﺮﮔﺮ ،ﻧﻮع رﻓﺘﺎر ﻞﻴدﻟ
در  [.21-1]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻲدﻧﺪاﻧ ﻫﺎي ﺐﻴاز ﻧﻈﺮ آﺳ ﻲﺳﻨ ﻫﺎي ﮔﺮوه
اﻏﻠﺐ  ،آﻣﻮزان داﻧﺶ ﻲﺗﻨﺸ يو ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎ ﻲﺻﺪﻣﺎت ورزﺷ
 ﻦﻳا [.21-1]ﺷﻮد ﻲﻣ ﺐﻴﻓﻚ ﺑﺎﻻ دﭼﺎر آﺳ ﻣﻲﻗﺪا يﻫﺎ نادﻧﺪ
 ﺮﻴﻓﺮد ﺗﺄﺛ ﻳﻲﺒﺎﻳز ،ياﻗﺘﺼﺎد ،ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﺑﺮ زﻧﺪﮔ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﺐﻴآﺳ
از ﺟﻤﻠﻪ  ﻳﻲاﺑﺘﺪا ﻲﻟﺬا ﻛﻮدﻛﺎن در دوره ﺳﻨ. ﮔﺬارد يﺟﺪ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ( noitalupop-detegraT) ﻲﻫﺪف اﺻﻠ يﻫﺎ ﮔﺮوه
  .ﻨﺪﻳآ ﻣﻲﺑﻪ ﺣﺴﺎب  ﻫﺎ آنو ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﺳﻮء  ﻲدﻧﺪاﻧ يﻫﺎ ﺐﻴآﺳ
 يﺪﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﻴ ﮔﺮوه ﻦﻴارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑ در
ﺑﺮ آن  ﻢﻴﭘﺰﺷﻚ ﺗﺼﻤ ﮔﺮوه دﻧﺪان ﻚﻳﻛﻪ  آن يﺑﺮا ﺑﺎﺷﺪ، ﻲﻣ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﮔﺮوه ﻫﺪف را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت 
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ ﺗﺎ  از راﺑﻂ ﺪﻳدﻫﺪ ﺑﺎ ﺶﻳاﻓﺰا ﻲو درﻣﺎﻧ ﺮاﻧﻪﻴﺸﮕﻴﭘ
ﺟﺎﻣﻌﻪ را  از ﻲﻌﻴآﻣﻮزش ﺳﻄﺢ وﺳ ،اي روﻧﺪ ﺧﻮﺷﻪ ﻚﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻳ
آﻣﻮز،  ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ داﻧﺶ دﻧﺪان ﻚﻳراﺑﻂ  ﻦﺗﺮﻳ ﻲاﺻﻠ. ﺮدﻴدر ﺑﺮﮔ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪارس در  ﺎنﻴﻣﺮﺑ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪارس ﻣ ﻣﺮﺑﻲ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻲﻞ ﻛﻠﻳﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎ 4ﺗﺎ  2 دوره ﻚﻳ
 ﻳﻲدﻫﺎن و دﻧﺪان و ﺳﻼﻣﺖ روح و روان آﺷﻨﺎ ،يﻓﺮد ،ﻲﻋﻤﻮﻣ
آﻣﻮزش  ﺸﺎنﻳاز ﻋﻠﻮم ﻓﻮق ﺑﻪ ا ﻚﻳﻫﺮ  ﺎتﻳﻴاﻣﺎ ﺟﺰ ﻛﻨﻨﺪ، ﻲﻣ ﺪاﻴﭘ
 يﺑﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﺎزﻴﻫﺮ ﺷﺎﺧﻪ، ﻧ ﺎتﻳﻴﺟﺰ يﺮﻴﻓﺮاﮔ يداده ﻧﺸﺪه و ﺑﺮا
  [.31 ،41]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻞﻴﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم دوره ﺗﺤﺼ يﺑﺎزآﻣﻮز يﻫﺎ دوره
ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و  ﻨﻪﻴدر زﻣ ﺎنﻴﻣﺮﺑ ﻦﻳا ﻲﭘﺮوﺗﻜﻞ آﻣﻮزﺷ در
 ﻲﺸﻳﺳﻦ رو .1 :وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺳﻪ رأس آن ﺷﺎﻣﻞ ﻲدﻧﺪان، ﻣﺜﻠﺜ
 ﺺﻴﺗﺸﺨ .2 ؛يﺮﻴﺷ يﻫﺎ نادﻧﺪ ﺰشﻳو ر ﻤﻲﻳدا يﺎﻫ نادﻧﺪ
آﻣﻮزش  ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻼك و .3 ؛ﭘﺰﺷﻚ و ارﺟﺎع ﺑﻪ دﻧﺪان ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
 ﺎتاﻗﺪاﻣ يﺑﺮا ﻲﮕﺎﻫﻳﻣﺜﻠﺚ ﺟﺎ ﻦﻳﺳﻔﺎﻧﻪ در اﺎﻣﺘ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣ
 ﻳﻲآﻣﻮزان اﺑﺘﺪا داﻧﺶ ﻲدﻧﺪاﻧ ﻫﺎي ﺐﻴآﺳ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻲدرﻣﺎﻧ يﻓﻮر
  [.31 ،41]ﻗﺮار داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﻳﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎ ﻲآﻣﻮزﺷ ﻫﺎي دورهﻛﻪ ﺑﺘﻮان  آن يﺑﺮا
در  يو ﺿﺮور يو اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻮر  ﺐﻴاز آﺳ يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ ﻫﺎي ﺑﺎ روش
داﻧﺶ  ﺪﻳﺻﻮرت وﻗﻮع ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﻛﺮد، در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺎ
 يﺑﺮا ﻲرﻛﻦ اﺳﺎﺳ. ﻧﻤﻮد ﻲﺎﺑﻳارز ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳﺑﻬﺪاﺷﺖ را در ا ﺎنﻴﻣﺮﺑ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻚﻳاﻓﺮاد، اﺳﺘﻔﺎده از  ﻲﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫ
اﻓﺮاد  ﻦﻳا يﺎزﻣﻨﺪﻴو ﻧ ﻤﻲﻋﻠ ﻨﻪﻴزﻣ ﺶﻴﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻳﻲو روا ﻳﻲﺎﻳاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﭘﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻚﻳﺗﺎ . ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻃﺮاﺣ
 ﻲاز ﺻﺤﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫ ﺗﻮان ﻲﺑﺎﻻ در دﺳﺖ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻧﻤ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻮد و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم را ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ دادن  ﺎنﻴﻣﺮﺑ
 ﻲﺮاﺻﻮﻟﻴﻏ اي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﺎاﮔﺮ . اﻧﺠﺎم داد ﻲآﮔﺎﻫ
زده ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﺗﻼف  ﻦﻧﻈﺮ ﺗﺨﻤﻴ ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﻮرد ﻫﺎ ﻛﻢ داده ﺰﻴآﻧﺎﻟ
و  يﺗﺌﻮر ﻲآﻣﻮزﺷ ﻫﺎي ﻛﻼس ﻞﻴﺗﺸﻜ يﺑﺮا ﻨﻪﻳو ﻫﺰ ﺮوﻴوﻗﺖ، ﻧ
از ﺣﺪ  ﺶﻴﺑ ﺎنﻴﻣﺮﺑ ﻲاﮔﺮ آﮔﺎﻫ ﮕﺮﻳد ﻳﻲاز ﺳﻮ. ﺷﻮد ﻲﻣ ﻲﻋﻤﻠ
و  ﻲآﮔﺎﻫ ﺶﻳزده ﺷﻮد، اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ اﻓﺰا ﻦﻴﻻزم ﺗﺨﻤ
  .ﺮدﻴﮔ ﻤﻲﺻﻮرت ﻧ ﻫﺎ آن ﻳﻲﻛﺎرا
اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ در  ﺎﻳﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺎنﻴﻣﺮﺑ ﻲﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫ ي ﻨﻪﻴزﻣ در
ﻣﻨﺪ و  ﻃﻮر ﻧﻈﺎم ﻛﻪ ﺑﻪ اي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﭻﻴﻫ ﻲدﻧﺪاﻧ ﻫﺎي ﺐﻴﺑﺮاﺑﺮ آﺳ
در . ﻧﺸﺪ ﺎﻓﺖﻳﺑﺎﺷﺪ  ﺪﻳﻴﻣﻮرد ﺗﺄ ﻲﻣﻠ ﺎﻳ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺳﻄﻮح ﺟﻬﺎﻧﻲ
ﭼﻨﺪ  ﺎنﻴاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑ ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳﻛﻪ در ا ﻫﺎﻳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻓﺮاد،ت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه از اﺳﺆاﻻﻧﻤﻮﻧﻪ از 
  .[31، 41]اﺷﺎره ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اي ﺷﺪه ﻲﻃﺮاﺣ ﺎﻳاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻚﻳ ﻲﭘﮋوﻫﺶ، ﻃﺮاﺣ ﻦﻳاز اﻧﺠﺎم ا ﻫﺪف
 ﻲدر ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫ ﻤﻲاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮ اﺳﺎس اﺻﻮل ﻋﻠ
 ﻳﻲﻛﻪ از ﺳﻄﺢ روا يﺑﻮد ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻳﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪا ﺎنﻴﻣﺮﺑ
ﺗﻮان در  ﻣﻲ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺑﺪ. ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟ ﻳﻲﺎﻳو ﭘﺎ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪارس  ﺎنﻴﻣﺮﺑ ﻲآﮔﺎﻫ ﺰانﻴﻣ يﺑﻌﺪ يﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
و  ﻲو ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر را ﺑﺮرﺳ ﻫﺎ ﺷﻬﺮ ﻳﻲااﺑﺘﺪ
  .را اﻧﺠﺎم داد ﻫﺎ آنﻻزم ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش  ﻫﺎي يﺰرﻳ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران يﺮﻫﺎدﻴﻣ ﻦﻴدﻛﺘﺮ ﺣﺴ  ﻲدﻧﺪاﻧ يﻫﺎ ﺐﻴﺑﻬﺪاﺷﺖ از آﺳ ﺎنﻴﻣﺮﺑ ﻲآﮔﺎﻫ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 731  3931، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 01اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﻲﻔﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛ ﻚﻳﺣﺎﺿﺮ، اﻧﺠﺎم  ﻲﻔﻴﺑﺨﺶ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻ ﻦﻴاوﻟ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺎنﻴﻣﺮﺑ ﻲﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻲﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣ
 يﻫﺎ ﺐﻴﻻزم ﭘﺲ از آﺳ ﻪﻴدر ﻗﺒﺎل اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟ ﻳﻲﻣﺪارس اﺑﺘﺪا
  :ﺑﺨﺶ در ﭼﻬﺎر ﮔﺎم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻦﻳا. ﺑﻮد ﻲدﻧﺪاﻧ
 ﻫﺎﻳﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻲﺗﻤﺎ: ت ﻣﺮﺗﺒﻂﺳﺆاﻻ ﺟﻤﻊ آوري. اول ﮔﺎم
اﻓﺮاد در ﻣﻮرد اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم در ﺑﺮاﺑﺮ  ﻲﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫ ﻨﻪﻴﻛﻪ در زﻣ
ت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻﺎﻓﺖ ﺷﺪ و ﻳ ﻲدﻧﺪاﻧ ﻫﺎي ﺐﻴآﺳ
 آوري در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺟﻤﻊ ﻲﺻﻮرت ﺗﻜ
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ ﺳﺆال 24 ،يت ﺗﻜﺮارﺳﺆاﻻﺑﺎ ﺣﺬف [. 21-1]ﺷﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ  ت ﺑﻪﺳﺆاﻻ: ﻚﻴﻨﮕﻮﺳﺘﻴﺗﺮﺟﻤﻪ ﻟ .دوم ﮔﺎم
دو . ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳ drawkcab-drawroFروش 
ﺗﺮﺟﻤﻪ  ﺮازﻴﺷ ﻲﺮاﭘﺰﺷﻜﻴداﻧﺸﻜﺪه ﭘ ﻲزﺑﺎن ﺗﺨﺼﺼ ﺪﻴﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗ
ﺗﻮﺳﻂ دو  اًﻣﺠﺪد ﻫﺎ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻦﻳرا اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ا ﻲت ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﺳﺆاﻻ
 زﺑﺎن اول ﻪﻛ ﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻲﻣﻘﺎﻻت ﭘﮋوﻫﺸ ﺮاﺳﺘﺎرانﻳﺗﻦ از و
ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ ﺗﺎ  ﻲﺴﻴﺑﻪ اﻧﮕﻠ ﻲﺑﻮد از ﻓﺎرﺳ ﻲﺴﻴاﻧﮕﻠ ﻫﺎ آن
ت ﺳﺆاﻻدوم ﺑﺎ اﺻﻞ  يﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻨﺎنﻴاﻃﻤ
 ﻲﻓﺎرﺳ يﻫﺎ در ﺗﺮﺟﻤﻪ يﺿﺮور ﺤﺎتﻴدارد و ﺗﺼﺤ ﻲﺧﻮاﻧ ﻫﻢ
  . ﺪﻳاﻋﻤﺎل ﮔﺮد
ﻧﻔﺮ از  5ﮔﺎم  ﻦﻳدر ا: ﻳﻲﻣﺤﺘﻮا ﻳﻲروا ﻲﺑﺮرﺳ .ﺳﻮم ﮔﺎم
داﻧﺸﻜﺪه  ﺸﻪﻳﻛﻮدﻛﺎن و درﻣﺎن ر ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪان ﻦﻴﻣﺘﺨﺼﺼ
از . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻲﺑﺮرﺳ ﻤﻲرا از ﻧﻈﺮ ﻋﻠ ﺳﺆال 24 ﺮازﻴﺷ ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪان
ﺑﻮدن و ﻋﺪم  ﻲﺗﺨﺼﺼ ﻞﻴﺑﻪ دﻟ ﺳﺆال ﺴﺖﻴ، ﺑﺳﺆال 24ﻣﺠﻤﻮع 
. ﺪﻳﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺬف ﮔﺮد ﻲﻣﺮﺑ ﻚﻳ يﻣﻮارد ﺑﺮا ﻦﻳﻟﺰوم داﻧﺴﺘﻦ ا
 ﻚﻳو  ﺎﻓﺖﻳ ﺮﻴﻴﺗﻐ يا ﻨﻪﻳﮔﺰ 4ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺰﻴﻧ ﻲﺤﻳﺗﺸﺮ ﺳﺆال ﻪﺳ
ﺣﺬف  ﻤﻲﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻋﻠ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺒﻮدن ﺟﻮاب ﻞﻴﻫﻢ ﺑﻪ دﻟ ﺳﺆال
  .ﮔﺎم ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﻦﻳدر ا ﺳﺆال91 ﺘﺎًﻳﻧﻬﺎ ﺪ،ﻳﮔﺮد
ت ﺳﺆاﻻﻻزم ﺑﻮد ﻛﻪ : يﺻﻮر ﻳﻲروا ﻲﺑﺮرﺳ .ﭼﻬﺎرم ﮔﺎم
 ﺎنﻴو ﻓﻦ ﺑ ﻲو از ﻧﻈﺮ ادﺑ ﻨﺪﻳدرآ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ 
 ﻚﻳ. ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻓﺮد ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه دﭼﺎر اﺑﻬﺎم ﻧﺸﻮد ﻲﺑﺮرﺳ
ﻧﻤﻮده  يﺮاﺳﺘﺎرﻳو ﻲت را از ﻧﻈﺮ ادﺑﺳﺆاﻻ ﻲﻣﺘﺨﺼﺺ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳ
 ﻲدر ﻃﺮاﺣ. درآورد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻚﻳﺷﻜﻞ را ﺑﻪ  ﻫﺎ آنو 
 ﺰانﻴاﻓﺮاد، ﻣ ياﺑﺘﺪا در ﻣﻮرد ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺎﻳآ ﻛﻪ ﻦﻳو ا ﻲدﻧﺪاﻧ ﻫﺎي ﺐﻴ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ آﺳﻫﺎ آن ﻼتﻴﺗﺤﺼ
 ﺎاﻧﺪ ﻳ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳدر ا ﻲآﻣﻮزﺷ ﻫﺎي ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل در دوره
ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ  ﻲﻃﺮاﺣ ﺳﺆال 91 ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺳﺆال ﺮ،ﻴﺧ
  .ﺪﻳﮔﺮد ﺮحﻣﻄ ﻲدﻧﺪاﻧ ﻫﺎي ﺐﻴدر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﺳ ﻫﺎ آن ﻲآﮔﺎﻫ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  ﻤﻲﺻﻮرت ﻛ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﻪ يدر ﺑﺨﺶ ﺑﻌﺪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم  ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ
. ﺪﻳاﻋﻤﺎل ﮔﺮد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در  ﻳﻲﺎﻳﺑﻪ ﭘﺎ ﺪنﻴﺟﻬﺖ رﺳ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪارس  ﺎنﻴﻧﻔﺮ از ﻣﺮﺑ 03از  ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ
ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس  ﻛﻪ ﺑﻪ 1931در ﺳﺎل  ﺮازﻴﺷﻬﺮ ﺷ ﻳﻲاﺑﺘﺪا
 ﻞﻴﺷﺪه را ﺗﻜﻤ ﻲﻃﺮاﺣ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺷﺪﻧﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ  ﺎباﻧﺘﺨ
 ﺎﻳو  ﻲﻛﺎرداﻧ ﻣﺪركﺷﺮط ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ . ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ
 ﺎﻳو  يﺎرﻳ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪارس، ﻛﻮدك ﻲدر رﺷﺘﻪ ﻣﺮﺑ ﻲﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ
 ﻲﺻﻮرت ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺮﺑ ﻛﻪ ﺑﻪ يادﺗﻨﻬﺎ اﻓﺮ. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد ﻫﺎي رﺷﺘﻪ ﮕﺮﻳد
ﻛﻪ ﺑﻪ  ياﻓﺮاد. ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻳﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪا
 2از  ﺶﻴﻛﻪ ﺑ ﻳﻲﻫﺎ آنﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و  ﺖﻳﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎ
ﺑﻪ  ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ. را ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺆال
 ﻢﻴو ﻛﺎﻣﻸ ﻏﻠﻂ ﺗﻘﺴ ﺢ،ﻴﺑﻪ ﺻﺤ ﻚﻳﻧﺰد ﺢ،ﻴﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﻛﺎﻣﻸ ﺻﺤ
ت اﺧﺘﺼﺎص ﺳﺆاﻻﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ  3و  2، 1 يﻫﺎ رﺗﺒﻪ ﺐﻴﺷﺪه و ﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ت ﺑﻪ ﺳﺆاﻻﻣﺠﻤﻮع  ازﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . داده ﺷﺪ
  . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ يو ﻲآﮔﺎﻫ ﻳﻲﻋﻨﻮان ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎ
 81ﻧﺴﺨﻪ  SSPSآﻣﺎري  اﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم داده ﻞﻴﺗﺤﻠ
. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ (LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,81 noisrev)
 lanretnI) ﻲﻛﻞ و ﺛﺒﺎت داﺧﻠ ﻳﻲﺎﻳدﺳﺖ آوردن ﭘﺎ ﻪﺑ ﺑﺮاي
 ssalcartnI، آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻫﺎي از آزﻣﻮن( ycnetsisnoc
، و deteled metI، )CCI( tneiciffeoC noitalerroC
  [.61،51]ﺪﻳاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد noitalerroC metI-retnI
 يﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳو ﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧ ﻫﺎ داده ﻞﻴاز ﺗﺤﻠ ﭘﺲ
ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ. ﺴﺖﻴﻗﺒﻮل ﻧدﺳﺖ آﻣﺪه در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﻪ ﻚﻳﻜﻮﻣﺘﺮﻳﺳﺎ
 يﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل آزﻣﻮن آﻟﻔﺎ ي ﺠﻪﻴﻣﻘﺎﻻت ﻧﺘ ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻣﺜﺎل در 
ذﻛﺮ  0/7 از ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺎﻳﻣﻌﺎدل  اي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻦﻴﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﭼﻨ
 ﻦﻳﺷﺪه ا ﻲﻃﺮاﺣ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺣﺎﺻﻞ از  ﺠﻪﻴﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘ
ت ﺳﺆاﻻﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  يﻫﺎ ﻨﻪﻳﻟﺬا ﮔﺰ. داﺷﺖ ﺎرﻴﺗﻔﺎوت ﺑﺴ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻮﺟﺐ  deteled metIآزﻣﻮن  ﻛﻪ در ﻲﺗﺳﺆاﻻﺑﻪ ﺧﺼﻮص )
 ﺶﻳﺮاﻳو ﻦﻳﺷﺪﻧﺪ، در ا ﺶﻳﺮاﻳو( آﻟﻔﺎ ﺷﺪﻧﺪ ﺰانﻴﻣﻌﻨﺎدار در ﻣ ﺮﻴﻴﺗﻐ
ت اﺿﺎﻓﻪ ﺳﺆاﻻ ﻣﻲﺗﻤﺎ يﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ "داﻧﻢ ﻤﻲﻧ" ي ﻨﻪﻳﮔﺰ
 ﺪاﺷﺖﺑﻬ ﻲﻣﺮﺑ 03ﺗﻮﺳﻂ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺳﭙﺲ . (1ﺳﺖ ﻮﻴﭘ)ﺪﻳﮔﺮد
 اًﻣﺠﺪد ﺰﻴذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﻧ ﻫﺎي آزﻣﻮن. ﺪﻳﮔﺮد ﻞﻴﺗﻜﻤ ﮕﺮﻳد
  و ﻫﻤﻜﺎران يﺮﻫﺎدﻴﻣ ﻦﻴدﻛﺘﺮ ﺣﺴ  ﻲدﻧﺪاﻧ يﻫﺎ ﺐﻴﺑﻬﺪاﺷﺖ از آﺳ ﺎنﻴﻣﺮﺑ ﻲآﮔﺎﻫ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 3931، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 01اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان  831
 ﺑﺎر ﻚﻳ "داﻧﻢ ﻤﻲﻧ"ﭘﺎﺳﺦ  ﻳﻲﻧﻬﺎ يﻫﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮندر . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
( 2 ي رﺗﺒﻪ) ﺎﻧﻪﻴﻣﻌﺎدل ﻣ ﺑﺎر ﻚﻳو ( 3 ي رﺗﺒﻪ)ﻣﻌﺎدل ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠﻂ 
 ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳدر  ﻳﻲﻧﻬﺎ ﻲﺎﺑﻳارز ﻦﻳﺣﺎﺻﻞ از ا ﺞﻳﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎ يﺑﻨﺪ رﺗﺒﻪ
 .ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎنﻴﺑ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺷﺮﻛﺖ  يﺧﻮد ﺑﺮا ﺖﻳﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه رﺿﺎ ﺎنﻴﻣﺮﺑ  ﻣﻲﺗﻤﺎ
ﭘﺲ . ت ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪﺳﺆاﻻ ﻣﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﻋﻼم داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﺗﻤﺎ
 ﻲآن ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺳ ﻞﻴو ﺗﻜﻤ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻳﻲﻧﻬﺎ ﺶﻳﺮاﻳاز و
 ﻞﻴﺗﺤﻠ ﺮاز،ﻴﺷﻬﺮ ﺷ ﻳﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪا ﺎنﻴدوم از ﻣﺮﺑ يﻧﻔﺮ
 ﻚﻳدو ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺰد ﺞﻳاﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﺘﺎ. ﺣﺎﻟﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 2در  ﻫﺎ داده
دﺳﺖ  ﻣﻮارد اﻋﺪاد ﺑﻪ ﺗﺮ ﺑﻴﺶدر  ﻫﻢ و در داﻣﻨﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد،
ﻣﻌﺎدل ﺟﻮاب  "داﻧﻢ ﻲﻧﻤ" ي ﻨﻪﻳﻛﻪ ﮔﺰ ﻲدر زﻣﺎﻧ ﻞﻴآﻣﺪه از ﺗﺤﻠ
ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻲﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻬﺘﺮ از زﻣﺎﻧ( 3 ي رﺗﺒﻪ)ﻛﺎﻣﻸ ﻏﻠﻂ 
 يآﻟﻔﺎ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 2 ي ﻣﻌﺎدل رﺗﺒﻪ ﻨﻪﻳﮔﺰ ﻦﻳا
و در ﺣﺎﻟﺖ  0/788 در ﺣﺎﻟﺖ اول ﻣﻌﺎدل ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻛﻞ 
ﺣﺎﻟﺖ اول  CCI ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 0/378 ﻣﻌﺎدلدوم 
   (.1ﺟﺪول )دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ 0/076 ﺣﺎﻟﺖ دوم ﻣﻌﺎدل 0/617 ﻣﻌﺎدل
ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  يت، آﻟﻔﺎﺳﺆاﻻﻛﻞ  ﻳﻲﺎﻳدﺳﺖ آوردن ﭘﺎ ﻪاز ﺑ ﭘﺲ
( deteled metI آزﻣﻮن)ت ﺳﺆاﻻﭘﺲ از ﺣﺬف ﺗﻚ ﺗﻚ 
داده ﺷﺪه  ﺶﻳﻧﻤﺎ 2آزﻣﻮن در ﺟﺪول  ﻦﻳا ﺞﻳﻧﺘﺎ. ﺪﻳﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮد
 يﮔﺮدد آﻟﻔﺎ ﻣﻲﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻦﻳﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ا ﻫﻤﺎن. اﺳﺖ
. ﺑﻮد ﻚﻳﻛﻞ ﻧﺰد يﺑﻪ آﻟﻔﺎ ﺳﺆالدﺳﺖ آﻣﺪه ﭘﺲ از ﺣﺬف ﻫﺮ  ﺑﻪ
ت ﺳﺆاﻻاز  ﻚﻳ ﭻﻴﻣﻄﻠﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫ ﻦﻳﮔﺮ ا ﻧﺸﺎن ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳا
ﻛﻞ ﻧﺒﻮد و ﻟﺬا ﻣﻨﺎﺳﺐ و  ﻳﻲﺎﻳدر ﺟﻬﺖ اﺧﺘﻼل در ﭘﺎ ﻲﻋﺎﻣﻠ
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ 
  
 ﻲﺘﻤﻳآ ﻦﻴو ﺣﺪاﻛﺜﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑ CCIﻛﺮوﻧﺒﺎخ،  يآﻟﻔﺎ ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺞﻳﻧﺘﺎ. 1ﺟﺪول 
  ﻧﻮع آزﻣﻮن  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﻳﺘﻤﻲآﺑﻴﻦ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ارﺗﺒﺎط CCI
  ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻧﻤﻲ داﻧﻢ ﻣﻌﺎدل ﭘﺎﺳﺦ اﺷﺘﺒﺎه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد  0/788 (01و  9ت ﺳﺆاﻻﺑﻴﻦ ) 0/598  0/617
 ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻧﻤﻲ داﻧﻢ ﻣﻌﺎدل ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺎﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد  0/378 (01و  9 تﺳﺆاﻻﺑﻴﻦ ) 0/598  0/076
  
 *ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻳﻲﺎﻳت در ﭘﺎﺳﺆاﻻاز  ﻚﻳﺣﺬف ﻫﺮ  ﺮﻴﺗﺎﺛ ﻲﺑﺮرﺳ .2ﺟﺪول 
  آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﺻﻮرت ﺣﺬف ﻫﺮ آﻳﺘﻢ
 ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻧﻤﻲ داﻧﻢ ﻣﻌﺎدل ﭘﺎﺳﺦ اﺷﺘﺒﺎه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد داﻧﻢ ﻣﻌﺎدل ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺎﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﮔﺰﻳﻨﻪ ﻧﻤﻲ 
 588/0 5Q 0/278      5Q
 868/0 6Q 958/0 6Q
 958/0 7Q 748/0 7Q
 568/0 8Q 148/0 8Q
 788/0 9Q 478/0 9Q
 098/0 01Q 768/0 01Q
 468/0 11Q 068/0 11Q
 388/0 21Q 0/148 21Q
 - - 188/0 31Q
 578/0 41Q 078/0 41Q
 878/0 51Q 678/0 51Q
 588/0 71Q 658/0 71Q
 768/0 81Q 778/0 81Q
 878/0 91Q 148/0 91Q
  .ﺪﻧﺪﻳﺣﺬف ﮔﺮد ﺰﻴآﻧﺎﻟ ﻦﻳﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ا يﺮﻴداده ﻫﺎ ﺗﺄﺛ ﻞﻴﺷﻜﻞ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪﻧﺪ در ﺗﺤﻠ ﻚﻳاﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ  ﻲﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣ ﻲﺗﺳﺆاﻻ *
  noitseuQ: Q
  و ﻫﻤﻜﺎران يﺮﻫﺎدﻴﻣ ﻦﻴدﻛﺘﺮ ﺣﺴ  ﻲدﻧﺪاﻧ يﻫﺎ ﺐﻴﺑﻬﺪاﺷﺖ از آﺳ ﺎنﻴﻣﺮﺑ ﻲآﮔﺎﻫ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 931  3931، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 01اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان
  ﺑﺤﺚ 
 ﺮان،ﻳاﻓﺮاد را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ا ﻲﻛﻪ ﺳﻄﺢ داﻧﺶ و آﮔﺎﻫ ﻲﻣﺤﻘﻘﺎﻧ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت  ﻲاردن و اروﭘﺎ ﺟﻨﻮﺑ ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر، ﻜﺎ،ﻳآﻣﺮ ﻞ،ﻳﺑﺮز
ﺧﻮد  ﻫﺎي در ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻧﺪ ﺪهﻴﺳﻨﺠ ﻲدﻧﺪاﻧ ﻫﺎي ﺐﻴدر ﺑﺮاﺑﺮ آﺳ ﻪﻴاوﻟ
 ﮕﺮﻳد ياﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻪ ﺑﺘﻮان از آن ﺑﺮا ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻚﻳاز  ﻣﻲﻧﺎ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻘﺎتﻴدرﺗﺤﻘ .اﻧﺪ ﺎوردهﻴاﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻧ ﻲﻘﻴﺗﺤﻘ يﻛﺎرﻫﺎ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده را ﻋﻨﻮان ﻧﻜﺮده و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ذﻛﺮ ﭼﻨﺪ  ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ت در اﻛﺜﺮ ﺳﺆاﻻاز  ﺑﻌﻀﻲ [.1-6]اﻧﺪ آن اﻛﺘﻔﺎ ﻧﻤﻮده ﺳﺆال
د اﻓﺮاد ﻣﻮر ﻲﺑﻮده اﺳﺖ و ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫ ﺰﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺤﺚ ﺑﺮاﻧﮕ
ت در ﺳﺆاﻻ ﻦﻳﻣﻮﺿﻮع ا. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻦﻳﻴدر آن ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎ ﻲﺑﺮرﺳ
 يﻫﺎ ناو ﺗﻜﺎﻣﻞ دﻧﺪ ﻲﺸﻳﺳﻦ رو. 1 :ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺮﻳز ﻣﻮاردراﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
اﻗﺪام . 3؛ ﻲدﻧﺪاﻧ ﻫﺎي ﺐﻴآﺳ ﻮعﻴﺷ ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶ .2؛ ﻤﻲﻳاو د يﺮﻴﺷ
و ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ دﻧﺪان ﺧﺎرج ﺷﺪه از ﺣﻔﺮه و  يﻓﻮر
دﻧﺪان  يﻧﮕﻬﺪار يﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮا ﻂﻴﻣﺤ. 4؛ ﻲدﻧﺪاﻧ ﻫﺎي ﻲﺷﻜﺴﺘﮕ
ﭘﮋوﻫﺶ  ﻦﻳدر ا .[1، 2، 4، 6، 8، 01]ﻲﺧﺎرج ﺷﺪه از ﺣﻔﺮه دﻧﺪاﻧ
و ﺳﻄﺢ   ﻣﻮارد اﺷﺎره ﻧﻤﻮده ﻦﻳﺑﻪ ا ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶت ﺳﺆاﻻﺰ در ﻴﻧ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺎﺑﻳﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﻮرد ارز ﻦﻳﺑﻬﺪاﺷﺖ در ا ﺎنﻴﻣﺮﺑ آﮔﺎﻫﻲ
 ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫ ﺗﻤﺎم
 2از  ﺪﻫﺎ ﺑﺎﻳ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻣﻮرد اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﻦﻳاﻓﺮاد ﺑﻪ ا
ﻗﺴﻤﺖ اول ﺷﺎﻣﻞ  .[1- 4، 8]ﺷﻮد ﻞﻴﺗﺸﻜ ﻲﻗﺴﻤﺖ اﺻﻠ
ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و  اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ
ﺑﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻗﺴﻤﺖ دوم  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻼتﻴو ﺗﺤﺼ يﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
اﻓﺮاد را  ﻲاﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫ ﻲﺗﺳﺆاﻻ
 ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻃﺮاﺣ. دﻫﺪ ﻲﻗﺮار ﻣ ﻲد ﺑﺮرﺳﻣﻮر
  . ﻗﺴﻤﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 2، ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
و  ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ يﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎز ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ در
آﻟﻔﺎي  يآﻣﺎر ﻫﺎي ﺑﻮد از ﺗﺴﺖ ﻫﺎ آن ﻳﻲو روا ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ ﻲﺑﺮرﺳ
 ﻦﻴﻴﺗﻌ يﺑﺮا tneiciffeoc noitalerroc ssalcartnIو ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
در  آﻟﻔﺎاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار  ﻲﺛﺒﺎت داﺧﻠ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ
 ﻳﻲﻧﻬﺎ ﺶﻳﺮاﻳدر و[. 71-02]ﺑﻮد 0/49ﺗﺎ  0/46 ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ 0/78و  0/88 ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎ ﻦﻳا ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 0/7و  0/26، 0/5 ﺮﻳﻣﻘﺎد ﮕﺮﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د ﺰﻴﻧ CCI ﻣﻘﺪار
ﮋوﻫﺶ  در ﭘ ﻳﻲﻧﻬﺎ ﺶﻳﺮاﻳﻛﻪ در و[ 71 ،81]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ 0/17و  0/76 ﺿﺮ دو ﻣﻘﺪارﺣﺎ
ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ اﺷﺘﺒﺎه ( داﻧﻢ ﻤﻲﻧ)، ﺑﺎ ﻓﺮض ﭘﺎﺳﺦ (CCI)ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻛﻪ از  ﻳﻲﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ در ﺗﻤﺎ ﻣﻲ ﺸﻨﻬﺎدﻴ، ﭘ(رﺗﺒﻪ ﺳﻮم)
ﭘﺎﺳﺦ  يﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺮارداد ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻦﻳا
 ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺴﻪﻳﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻘﺎ يﺑﻨﺪﺎزﻴداﻧﻢ ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ رﺗﺒﻪ ﺳﻮم اﻣﺘ ﻤﻲﻧ
ﺑﺮﺧﻮردار  ياز اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺰﻴﻧ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ  يﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
  .ﺑﺎﺷﺪ
( CII)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از  ﻦﻳﺗﺴﺖ ﻣﺬﻛﻮر، در ا دوﺑﺮ  ﻋﻼوه
ﻣﻘﺪار  ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺰﻴﻧ noitalerroC metI-retnI
 ﻦﻳﻛﻪ از ا [02]و ﻫﻤﻜﺎران يﺑﻮد و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺒﺎر 0/98 آن
  .ﺑﻮد 0/37 ،CIIﻣﻘﺪار  ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶﺗﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳاز ا ﺶﻴرﺳﺪ ﭘ ﻣﻲﻧﻈﺮ  ﺑﻪ
 ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪان يﻫﺎ ﻨﻪﻴزﻣ ﺮﻳدر ﺳﺎ ﻲﺣﺘ. ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ يدر ﻣﻮرد اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎز ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛ ﺰﻴﻧ
ﻣﺜﺒﺖ  ﻲﮋﮔﻳﻟﺬا از و. [02، 12]ﺷﻮد ﻲﻣ ﺎﻓﺖﻳاﻃﻼﻋﺎت  ﻲﺎﺑﻳارز
. ﺑﻮدن آن اﺷﺎره ﻛﺮد يو ﻛﺎرﺑﺮد ﺪﻳﺑﻪ ﺟﺪ ﺗﻮان ﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ
 يﺮﮔﻴ اﻧﺪازه ﻠﻪﻴوﺳ ﻚﻳﻋﻨﻮان  ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﺣﺎﺻﻞ ﻣ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺌﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻴاﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﻄﻤ
 ﺴﻪﻳﻛﻪ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎ ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔ
  . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮕﺮﻳﻜﺪﻳﺑﺎ 
اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد  يﺳﺮ ﻚﻳﺑﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻦﻳا ﻲﻃﺮاﺣ يﺑﺮا
ﺑﻬﺪاﺷﺖ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ﺎنﻴﻣﺮﺑ يﻛﻪ ﺑﺮا ﻲو ﻣﻠﺰوﻣﺎﺗ ﻫﺎ يﺎزﻣﻨﺪﻴﻧ
ﺑﻮد،  ﺎزﻴداﻧﺶ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧ
اﻣﺮ  ﺎتﻴﻳو ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻖﻴدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ دﻗ ﻚﻳﺳﻔﺎﻧﻪ ﺎﻣﺘ
 ﻲﻃﺮاﺣ ﻧﺤﻮهﻣﻮرد ﺑﺮ  ﻦﻳﻛﻪ ا ﻫﺮﭼﻨﺪ. اﺷﺎره ﻛﻨﺪ در دﺳﺖ ﻧﺒﻮد
از  ﻲﻣﺸﻜﻞ ﻛﻪ ﻧﺎﺷ ﻦﻳﺣﻞ ا ﻲاﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻟ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺟﻬﺖ . ﺴﻨﺪﮔﺎن ﺧﺎرج ﺑﻮدﻳﺑﺎﺷﺪ از ﻋﻬﺪه ﻧﻮ ﻣﻲ ﻲﺳﺎزﻣﺎن آﻣﻮزﺷ
اﻣﻜﺎن آن وﺟﻮد داﺷﺖ ﺗﺎ  اي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻦﻴﭼﻨ ﻳﻲﺳﻨﺠﺶ روا
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ  ﺑﻪ ﺞﻳﻃﺮح ﺷﺪه و ﻧﺘﺎ ﻲﻛﻠ ﻲﺎﺑﻳﺧﻮدارز ﺳﺆال ﻚﻳ
ﻣﻮرد در زﻣﺎن  ﻦﻳا ﻪﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧ. دﺷﻮ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺳﺆالﺟﻮاب ﺑﻪ آن 
ﻛﺎر  ﻦﻳﮔﺮدد ا ﻣﻲ ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ. ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘ ﻲﻃﺮاﺣ
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻳﻲروا ﻲﺎﺑﻳﻛﻤﻚ ﺑﻪ ارز يﺑﺮا
  . اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻨﺪهﻳآ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ﻲدوره آﻣﻮزﺷ ﺮازﻴدر ﺷﻬﺮ ﺷ ﺮ،ﻴﺳﺎل اﺧ 5 در
ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺎنﻴﻣﺮﺑ يﺑﺮا ﻲدﻧﺪاﻧ ﻫﺎي ﺐﻴدر ﺑﺮاﺑﺮ آﺳ ﻪﻴاﻗﺪاﻣﺎت اوﻟ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻞﻴدﻟ ﻦﻳﺑﻪ ا ﺪﻳﺷﺎ. ﺑﺮﮔﺰار ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻳﻲﻣﺪارس اﺑﺘﺪا
ﻣﻮرد در دﺳﺘﺮس  ﻦﻳاﻓﺮاد در ا ﻲاز ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫ ﻲﻘﻴﻫﻨﻮز آﻣﺎر دﻗ
ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﻫﺎﮔآﻲ ﺑﺮﻣﻴنﺎ ﺳآ زا ﺖﺷاﺪﻬﺑﻴﺐ ﺎﻫي ﻧاﺪﻧدﻲ  ﺴﺣ ﺮﺘﻛدﻴﻦ ﻣﻴدﺎﻫﺮي نارﺎﻜﻤﻫ و  
140  ناﺪﻧد هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ ﻜﺷﺰﭘﻲ  هرود ،نﺎﻬﻔﺻا10 هرﺎﻤﺷ ،2 دادﺮﺧ ،1393 
ﻤﻧﻲ ﺪﺷﺎﺑ ﻧ وﻴﺪﻨﻣزﺎي يﺎﻫ ﺑﺮﻣﻴنﺎ ﻬﺑﺖﺷاﺪ ﺘﺳرد ﻪﺑﻲ  دروآﺮﺑ
راﺰﮔﺮﺑ موﺰﻟ ﺎﺗ هﺪﺸﻧي هرود يﺎﻫ ﺷزﻮﻣآﻲ ﺴﻣ ﺮﺑﺆﻟوﻴﻦ ﺷزﻮﻣآﻲ 
دﻮﺷ ﺺﺨﺸﻣ .ﺑ ﺖﻬﺟﻪ  ندروآ ﺖﺳدﻳﻗد رﺎﻣآ ﻚﻴ دﻮﺟو ﻖﻳ ﻚ
ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑ ناﻮﺘﺑ ﺎﺗ ﺖﺳا مزﻻ دراﺪﻧﺎﺘﺳاﻳﺞ 
زراﻳﺑﺎﻲ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ نآ زا ﻞﺻﺎﺣ ﻳرﺰي دﻮﻤﻧ .ﻣاﻴﺪ  زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺖﺳا
اﻳﻦ ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﺣاﺮﻃﻲ ﺷهﺪ ا ناﻮﺘﺑﻳﻦ ﺷزﻮﻣآ ﺺﻘﻧﻲ  رد ار
آﻳهﺪﻨ دﻮﻤﻧ ناﺮﺒﺟ. ﻠﻛ حﺮﻃ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ 
ﻣ دراﺪﻧﺎﺘﺳاﻲ ناﻮﺗ اﺮﺑي دﻳﺮﮕ  ﻪﻌﻣﺎﺟ داﺮﻓا)ﺪﻟاوﻳ،ﻦ 
ﺶﻧاد سراﺪﻣ نﺎﻨﻛرﺎﻛ ،نازﻮﻣآ (ﻴﻧﺰ زراﻳﺑﺎﻲ  ار ﺶﻧاد ﺢﻄﺳ
ﻤﻌﺗﻴﻢ داد.  
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
 ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ردﻳﻚ ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﺳرﺎﻓ نﺎﺑز ﻪﺑ دراﺪﻧﺎﺘﺳاﻲ، 
ارادي اورﻲﻳ ﺎﭘ وﻳﺎﻲﻳ ﻫﺎﮔآ ﺶﺠﻨﺳ ﺖﻬﺟﻲ ﺑﺮﻣﻴنﺎ  ﺖﺷاﺪﻬﺑ
ﺳآ ﺮﺑاﺮﺑ رد مزﻻ تﺎﻣاﺪﻗا درﻮﻣ رد سراﺪﻣﻴﺐ يﺎﻫ ﻧاﺪﻧدﻲ، ﺣاﺮﻃﻲ 
ﺪﺷ .ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ اي  ﺶﺨﺑ ود ﺮﺑ ﻞﻤﺘﺸﻣﻻاﺆﺳﺼﺨﺷ تﻲ و 
ﻻاﺆﺳﻫﺎﮔآ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ تﻲ  ﻞﻣﺎﺷ داﺮﻓا19 لاﺆﺳ 4 ﺰﮔﻳﻪﻨ يا،  ﺖﺤﺗ
ﭘا ﺺﺼﺨﺘﻣ ﺮﻈﻧﻴﻣﺪﻴژﻮﻟﻮي، ﺳرﺎﻓ نﺎﺑزﻲ، ﻠﮕﻧاﻴﺴﻲ ﺼﺼﺨﺘﻣ وﻴﻦ 
ر نﺎﻣردﻳﻪﺸ ﻬﺗ لﺎﻔﻃا وﻴاور و ﺪﺷ ﻪﻲﻳ ﺄﺗ نآﻴﻳﺪ دﺮﮔﻳ ﺎﺑ و ﺪ
زراﻳﺑﺎﻲ داﺪﻌﺗي ﺑﺮﻣ زاﻴنﺎ ﻪﺑ ،ﺖﺷاﺪﻬﺑ رﺎﻣآ ﻪﻧﻮﻤﻧ ناﻮﻨﻋي 
ﺎﭘ ،دراﺪﻧﺎﺘﺳاﻳﺎﻲﻳ ﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗﻲ اﺮﺑي ﻻاﺆﺳﻪﺑ ت ﺪﻣآ ﺖﺳد.  
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Designing a standard Persian questionnaire to evaluate knowledge of 
school hygiene instructors about dental trauma 
 
 
Hossein Mirhadi, Fariborz Moazami, Bahareh Yousefipour, Ali Golkari* 
 
Abstract 
 
Introduction: A standardized questionnaire is the principal tool for assessing individuals’ 
knowledge. Since no standard questionnaire is available for assessing elementary school hygiene 
instructors’ knowledge about dental taumas the aim of this study was to design and standardize 
such a questionnaire with acceptable validity and reliability. 
Materials and methods: In the present descriptive study in order to design a standard 
questionnaire, existing questions about individuals’ knowledge on dental trauma were evaluated 
from papers published in English and 42 questions were selected. The English questions were 
translated into Persian in a linguistic style. The validity of the questions was fully evaluated by 
experts in epidemiology, Persian language, pedodontists and endodontics, considering the target 
group and a Persian questionnaire was prepared. In order to evaluate the reliability of the designed 
questionnaire, 30 hygiene instructors from Shiraz elementary schools were asked to answer the 
questionnaire. Inter-item correlation, Cronbach's alpha and alpha when the item was deleted, were 
used along with intra-class correlation test with SPSS 18. All the necessary changes were made and 
validity and reliability tests were repeated until appropriate results were achieved. 
Results: Assessment of the reliability of the questionnaire was carried out twice, which resulted in 
a questionnaire with 19 multiple choice questions. Cronbach’s alpha of the final questionnaire was 
0.887 and ICC was 0.716. No significant change was observed after deleting each question. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, it can be concluded that a standardized 
Persian questionnaire, including 19 questions with acceptable validity and reliability is now 
available to evaluate school hygiene instructors’ knowledge about dental trauma and can be used 
in other similar studies in Iran. 
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  و ﻫﻤﻜﺎران يﺮﻫﺎدﻴﻣ ﻦﻴدﻛﺘﺮ ﺣﺴ  ﻲدﻧﺪاﻧ يﻫﺎ ﺐﻴﺑﻬﺪاﺷﺖ از آﺳ ﺎنﻴﻣﺮﺑ ﻲآﮔﺎﻫ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 341  3931، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 01اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان
 
 ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺶ. 1ﻮﺳﺖﻴﭘ
                         ﺑﺎ اﺣﺘﺮام
  )...(ﺷﻤﺎره
ﺧﻮاﻫﺸﻤﻨﺪﻳﻢ ﭼﻨﺪ دﻗﻴﻘﻪ از وﻗﺖ ﺧﻮد را .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻪ در ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺷﻤﺎ ﻋﺰﻳﺰان در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎت وارده ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻧﺪاناﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
  .ﻧﺎﻣﻪ ﺻﺮف ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
  :ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر. 4:                                                              ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت.3:                     ﺟﻨﺲ. 2:                        ﺳﻦ.1
  اﻳﺪ؟  ﻫﺎ را ﮔﺬراﻧﺪه ﻫﺎي وارد ﺑﻪ دﻧﺪان آﻣﻮزﺷﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ي آﻳﺎ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل دوره. 5
  اﻳﺪ؟ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ را داﺷﺘﻪ آﻳﺎ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻓﺮدي ﻛﻪ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ. 6
 ﻫﺎي ﺷﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﻋﺪد اﺳﺖ؟ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ دﻧﺪان .1
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د               23( ج               42( ب                           02( اﻟﻒ
 
 ﺷﻮد ﻛﺪام اﺳﺖ؟ ﻤﻲ ﻛﻪ در دﻫﺎن ﻛﻮدك دﻳﺪه ﻣﻲﻳﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل اوﻟﻴﻦ دﻧﺪان دا .2
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د      آﺳﻴﺎ ﺑﺰرگ اول ( ج    آﺳﻴﺎ ﻛﻮﭼﻚ دوم ( ب                  آﺳﻴﺎ ﻛﻮﭼﻚ اول ( اﻟﻒ
  
 ﻳﺎﺑﺪ؟ ﻤﻲ در ﭼﻪ ﺳﻨﻲ روﻳﺶ ﻣﻲﻳاوﻟﻴﻦ دﻧﺪان دا .3
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د            ﺳﺎﻟﮕﻲ  9( ج           ﺳﺎﻟﮕﻲ  6( ب                        ﺳﺎﻟﮕﻲ 2( اﻟﻒ
  
آﻣﻮز آﺧﺮﻳﻦ دوره واﻛﺴﻦ ﻛﺰاز را زده اﺳﺖ، ﻛﺪام ﮔﺰﻳﻨﻪ زﻳﺮ را ﺑﻪ  ﻛﻪ داﻧﺶ اﻳﻦ ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن از آﻟﻮده ﺧﺮاش ﻋﻤﻴﻘﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ، اي ﺣﻴﻦ ﺑﺎزي ﺑﺎ ﺟﺴﻢ ﺧﺎك ﺳﺎﻟﻪ 8 آﻣﻮز ﮔﻮﻧﻪ داﻧﺶ. 4
  ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ؟ او ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺑﺎ ﺧﺎك ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺠﺪد واﻛﺴﻦ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺧﺮﻳﻦ ﻳﺎدآور، اﻟﺰاﻣﻲ ﻣﻲ در ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎس( اﻟﻒ
 .ﻛﻨﺪ و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﺮم ﻛﺰاز ارﺟﺤﻴﺖ دارد در ﺧﺮاش ﻋﻤﻴﻖ، واﻛﺴﻦ ﻛﺰاز ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ( ب
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د                                                   .    ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳﺎدآور و ﻳﺎ ﺳﺮم ﻛﺰاز ﻧﻤﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺧﺮﻳﻦ دوره اﻧﺠﺎم ﺷﺪه واﻛﺴﻦ،( ج
 
 ﮔﻴﺮد؟ ﺗﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺿﺮﺑﺎت وارده ﺑﻪ ﺳﺮ و ﺻﻮرت ﻗﺮار ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﺶ ﻛﺪام دﻧﺪان .5
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د              ﻫﺎي آﺳﻴﺎي ﻓﻚ ﺑﺎﻻ دﻧﺪان( ج          ﻫﺎي ﺟﻠﻮ ﻓﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ دﻧﺪان( ب           ﻫﺎي ﺟﻠﻮ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ دﻧﺪان( اﻟﻒ
  
 ﮔﻴﺮﻧﺪ؟ ﻫﺎي وارده ﺑﻪ ﺳﺮ و ﺻﻮرت ﻗﺮار ﻣﻲ ﺗﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺿﺮﺑﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺶ ي ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن در ﻛﺪام ﻣﺤﺪوده ﻣﻌﻤﻮﻻً دﻧﺪان .6
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د                     ﺳﺎل  02ﺗﺎ  61( ج                   ﺳﺎل  21ﺗﺎ  8( ب                 ﺳﺎل  8ﺗﺎ  4( اﻟﻒ
 
 دﻧﺪان ﻛﺪام اﺳﺖ؟ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺷﻜﺎﻳﺖ اﻓﺮاد در ﭘﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨﺎي  .7
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د                ﻛﻨﺪ ﻫﻴﭻ ﻣﺸﻜﻠﻲ را ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻲ( ج                       رﻳﺰي  ﺧﻮن( ب          ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ و ﮔﺮﻣﺎ ( اﻟﻒ
  
 دﻫﻴﺪ؟ وﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار ﻣﻲﻤﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻي ﻛﻮدك دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ و ﺷﻜﺴﺘﻦ دﻧﺪان وي، ﻛﺪام ﻳﻚ از ﻛﺎرﻫﺎي زﻳﺮ را در اﻳﻫﺎي ﺟﻠﻮ دا در ﺻﻮرت وارد ﺷﺪن ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ دﻧﺪان .8
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺪان ﺗﻤﺎس ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدك و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ آن( اﻟﻒ
  ﭘﺰﺷﻚ آﻣﻮز ﺑﻪ ﺳﺮ ﻛﻼس و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ وي ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺪان ﻓﺮﺳﺘﺎدن داﻧﺶ( ب
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د                             .ﮔﺮدﻳﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻗﻄﻌﻪ ﺷﻜﺴﺘﻪ دﻧﺪان وي ﻣﻲ( ج
  
 ﺷﻮد؟ ﺗﺮ در اﺛﺮ ﺿﺮﺑﻪ از ﻣﺤﻞ ﺧﻮد ﺧﺎرج ﻣﻲ ﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻴﺶ ﻛﺪام ﻳﻚ از دﻧﺪانﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ  .9
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د                          ﻫﺎي آﺳﻴﺎ دﻧﺪان( ج                  ﻫﺎي ﻧﻴﺶ دﻧﺪان( ب                   ﻫﺎي ﭘﻴﺶ  دﻧﺪان( اﻟﻒ
  
 ﺷﻮد ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻗﺪام ﻛﺪام اﺳﺖ؟ﻤﻲ ﻗﺪاﻣﻲ از ﺣﻔﺮه دﻧﺪاﻧﻲ ﺧﻮد ﺧﺎرج ﻳﺳﺎﻟﻪ ﻳﻚ دﻧﺪان دا 01اﮔﺮ در ﻓﺮد  .01
  .اي ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن دﻧﺪان ﺑﻪ درون ﺣﻔﺮه، ﻓﺎﻳﺪه( ب                                          . دﻧﺪان ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ ﺟﺎﻳﺶ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﻮد( اﻟﻒ
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د.           ﺑﺎﺷﺪ ﻮد و اﻳﻦ ﻛﺎر اﻛﻴﺪا ًﻣﻤﻨﻮع ﻣﻲﺷ ﻫﺎي ﻓﺮد ﻣﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن دﻧﺪان ﺑﻪ ﺣﻔﺮه اوﻟﻴﻪ آن ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ دﻳﮕﺮ دﻧﺪان( ج
  
 ﻛﻨﻴﺪ؟ اش ﺑﺮﮔﺮداﻧﻴﺪ و دﻧﺪان روي زﻣﻴﻦ اﻓﺘﺎده ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺧﺎك آﻟﻮده ﺑﺎﺷﺪ، ﻗﺒﻞ از ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن آن ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﭼﻪ اﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻲ اﮔﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻴﺪ ﻛﻪ دﻧﺪان را ﺑﻪ درون ﺣﻔﺮه .11
  ﮔﻴﺮﻳﺪ  دﻧﺪان را ﺑﺎ ﺳﺮم ﻳﺎ زﻳﺮ آب ﻣﻲ( ب                                    . ﻛﻨﻴﺪ دﻧﺪان را ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﻮاك ﺗﻤﻴﺰ ﻣﻲ( اﻟﻒ
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د                    .ﮔﺮداﻧﻴﺪ اش ﺑﺮﻣﻲ دﻧﺪان را ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﺷﺴﺖ و ﺷﻮﻳﻲ ﺑﻪ درون ﺣﻔﺮه( ج
  
  و ﻫﻤﻜﺎران يﺮﻫﺎدﻴﻣ ﻦﻴدﻛﺘﺮ ﺣﺴ  ﻲدﻧﺪاﻧ يﻫﺎ ﺐﻴﺑﻬﺪاﺷﺖ از آﺳ ﺎنﻴﻣﺮﺑ ﻲآﮔﺎﻫ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
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ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻧﺪاﺷﺘﻴﺪ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ دﻧﺪان را در ﭼﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻗﺮار داده و ﻓﺮد را ﺑﻪ دﻧﺪاناﮔﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن دﻧﺪان ﺧﺎرج ﺷﺪه از ﺣﻔﺮه در اﺛﺮ ﺿﺮﺑﻪ را، ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه آن در دﻫﺎن  .21
 ارﺟﺎع داد؟ 
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د      دﺳﺘﻤﺎل ﺗﻤﻴﺰ ( ج    اﻟﻜﻞ ( ب       ﻳﻚ ﻟﻴﻮان ﺷﻴﺮ ﺳﺮد( اﻟﻒ
  
 دﻫﻴﺪ؟ ﻳﻚ از ﻛﺎرﻫﺎي زﻳﺮ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻫﺎ و ﻳﺎ ﻟﺜﻪ ﻛﻮدك، ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً ﻛﺪام در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه آﺳﻴﺐ ﺑﻪ دﻧﺪان .31
  .ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻨﻬﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ از درد وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ارﺟﺎع ﺑﻪ دﻧﺪان( اﻟﻒ
  .ﻛﻪ دﻧﺪان ﻟﻖ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻨﻬﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ ارﺟﺎع ﺑﻪ دﻧﺪان( ب
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د                         زاي دﻧﺪاﻧﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺣﺎدﺛﻪ آﺳﻴﺐ ارﺟﺎع ﺑﻪ دﻧﺪان( ج
  
ﺐ ﺑﻮدن ﻳﻚ دﻧﺪان ﻗﺪاﻣﻲ او را ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺴﺘﻴﺪ؛ ﭼﻪ ﻛﺎري اﻧﺠﺎم ﻳرﻳﺰي از ﻟﺜﻪ و ﻏﺎ در اﺛﺮ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻫﺎن، ﺧﻮنﺳﺎﻟﻪ  21ﻳﻚ دﺧﺘﺮ ﺑﭽﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر ﻣﺪرﺳﻪ،  .41
 دﻫﻴﺪ؟ ﻣﻲ
  .دﻫﻴﺪ ﭘﺰﺷﻚ ارﺟﺎع ﻣﻲ ﮔﺬارﻳﺪ و ﺑﻪ دﻧﺪان ﺣﺎوي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪ ﺗﺎ در ﺻﻮرت آﻟﻮدﮔﻲ ﺗﻤﻴﺰ ﺷﻮد و درون ﺷﻴﺸﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﺎ ﺑﺮس روي آن ﻣﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دﻧﺪان ﻣﻲ( اﻟﻒ
  .ﻓﺮﺳﺘﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﮔﺬارﻳﺪ و ﻛﻮدك را ﺑﻪ دﻧﺪان ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن دﻧﺪان، آن را داﺧﻞ دﺳﺘﻤﺎل ﻣﻲ( ب
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د.        ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﺪ ﺗﺮ ﺑﻪ دﻧﺪان دﻫﻴﺪ ﺗﺎ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊ دﻫﻴﺪ و آن را ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدك ﻣﻲ دﻧﺪان را در ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺮﻃﻮب ﻗﺮار ﻣﻲ( ج
  
 ﺑﺎﺷﺪ؟ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮاي آﮔﺎﻫﻲ دادن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻛﺪام ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي او آﺳﻴﺐ وارد ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻬﻢ دﻧﺪاندر ﺻﻮرت ارﺟﺎع ﻛﻮدﻛﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ  .51
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د             وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻓﺮد( ج              وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﺮد در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ( ب         ﻣﻜﺎن و زﻣﺎن ﺣﺎدﺛﻪ( اﻟﻒ
  
 ﺳﺎﻟﻪ درﺳﺖ اﺳﺖ؟ 9آﻣﻮز  ﻛﺪام ﮔﺰﻳﻨﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ داﻧﺶ .61
  . ﺷﻮد ﻤﻲ دﻳﺪه ﻣﻲﻳدر دﻫﺎن اﻳﻦ ﻓﺮد ﻫﻢ دﻧﺪان ﺷﻴﺮي و ﻫﻢ دﻧﺪان دا( ب                        . ﺑﺎﺷﺪ ﻤﻲ ﻧﻤﻲﻳاﻳﻦ ﻓﺮد داراي دﻧﺪان آﺳﻴﺎي دا( اﻟﻒ
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د           .ﻤﻲ اﻳﻦ ﻓﺮد روﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻳﻫﺎي دا اﻧﺘﻈﺎر دارﻳﻢ ﺗﻤﺎم دﻧﺪان( ج
  
 ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن از ﺣﻔﺮه ﺧﻮد ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﺪ، اوﻟﻴﻦ ﻣﺤﻞ ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺠﺎﺳﺖ؟ آﻣﻮزي ﺑﺎ دﻧﺪاﻧﻲ اﮔﺮ داﻧﺶ .71
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د              ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺰرﻳﻘﺎت  ﻧﺰدﻳﻚ( ج            ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ دﻧﺪان( ب    ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ( اﻟﻒ
  
 ﺑﺎﺷﺪ؟ را ﻗﺮار دﻫﻴﻢ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺮاي ﻗﺮار دادن دﻧﺪان ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧﻮد ﭼﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ اﮔﺮ دﻧﺪاﻧﻲ از ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﺧﺎرج ﺷﻮد و در ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺮم ﻧﻤﻚ آن  .81
  .دﻗﻴﻘﻪ اول اﻳﻦ ﻛﺎر را اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ 02ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺎ ( اﻟﻒ
  .رﻳﺰي اﻳﻦ ﻛﺎر را اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﺧﻮن 2رﻳﺰي ﻗﻄﻊ ﺷﻮد و ﺗﺎ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﻓﺮﺻﺖ دﻫﻴﻢ ﺗﺎ ﺧﻮن 03ﺑﺎﻳﺪ ( ب
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د                              . ﺳﺎﻋﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺎﻓﺖ اﻃﺮاف دﻧﺪان آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻮد و ﻣﻠﺘﻬﺐ ﻧﺒﺎﺷﺪ 42از  ﺑﻌﺪ( ج
  
 ﺑﺎﺷﺪ؟ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻗﺮار دادن ﻣﺠﺪد دﻧﺪان ﺧﺎرج ﺷﺪه از ﺣﻔﺮه ﺧﻮد، ﻛﺪام ﮔﺰﻳﻨﻪ زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﻣﻬﻢ .91
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ( د              ﻣﻮارد اﻟﻒ و ب ( ج             ﻣﺤﻴﻂ ﻧﮕﻬﺪاري دﻧﺪان در زﻣﺎن ﺧﺎرج ﺑﻮدن از ﺣﻔﺮه( ب        زﻣﺎن ﺧﺎرج ﺑﻮدن دﻧﺪان از ﺣﻔﺮه ( اﻟﻒ
  
  ﺳﭙﺎس                                                                                                  
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 ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪان ﻘﺎتﻴاﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘ: 1
دﻫﺎن، ﻓﻚ و  يﻮﻟﻮژﻳﮔﺮوه راد ﻧﮋاد، ﻲﺗﺮاﺑ
داﻧﺸﮕﺎه  ،ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺻﻮرت، داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان
  ﺮانﻳاﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، ا ﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
  
 ﻤﭙﻠﻨﺖﻳا ﻘﺎتﻴﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘ ﺎر،ﻴداﻧﺸ: 2
ﻓﻚ و  دﻫﺎن، يﻮﻟﻮژﻳﮔﺮوه راد ،ﻲدﻧﺪاﻧ
داﻧﺸﮕﺎه  ،ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺻﻮرت، داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان
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داﻧﺸﻜﺪه  ﺎن،ﻳداﻧﺸﺠﻮ يﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ،ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪان
  ﺮانﻳاﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، ا
  
ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ در  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎن
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 113293
  
ﺑﻪ دﻓﺘﺮ  29/5/9اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺗﺎرﻳﺦ 
اﺻﻼح  29/01/8در ﺗﺎرﻳﺦ  ،ﻣﺠﻠﻪ رﺳﻴﺪه
ﺗﺄﻳﻴﺪ  29/11/51ﺷﺪه و در ﺗﺎرﻳﺦ 
  .ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  
  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن دﻧﺪانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه 
  351ﺗﺎ  541 (:2)01: 3931
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه در  اﭘﻜﺲ دﻧﺪان ﻲﻧﺰدﻳﻜ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس  ي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ي ﺴﻪﻳﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎ ي ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﺖ درﻣﺎن
 TCBC ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎﻻ در ﻧﻤﺎﻫﺎي ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل و ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ﺗﺎ اﭘﻜﺲ دﻧﺪان
  .دﺑﻮ( yhpargomoT detupmoC maeB-enoC)
 ﻲﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓ TCBC ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﻜﻦ 02 ،ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ ﻲﻔﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ ﻦﻳدر ا :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺻﻮرت ﺳﺮﻳﺎل ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺪه ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل ﺑﺎ ﺷﺮوع از ﻗﺪام،
 ﻦﻴﻫﻤ. اﭘﻜﺲ ﺗﺎ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس در ﻣﺤﻞ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺮ رﻳﺸﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ي ﮔﻴﺮي ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻧﺪازه. ﺪﻳﮔﺮد
و ﺑﺎ  11/5ﻧﺴﺨﻪ  SSPS اﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم داده. ﺪﺷ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﺰﻴﻧ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮراﻣ يﻓﻮاﺻﻞ در ﻧﻤﺎ
  (.α=  0/50) ﺷﺪ ﻲزوج ﺑﺮرﺳ tﺗﺴﺖ و  t يآﻣﺎر يﻫﺎ آزﻣﻮن
 يدر ﻧﻤﺎ يﻼرﻳﻣﺎﮔﺰ ﻨﻮسﻴﺗﺎ ﻛﻒ ﺳ 4دﻧﺪان  ي ﺸﻪﻳر ي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 p=  0/100)ﺑﻮد  ﻣﺘﺮ ﻲﻠﻣﻴ 9/15 ± 4/22و  9/31 ± 4/71 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺳﻜﺸﻨﺎل و ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﻪ ﻛﺮاس
 7/60 ± 3/04 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل و ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﻪ يدر ﻧﻤﺎ 5در دﻧﺪان  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻦﻳا(. eulav
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻧﺪان  ﻦﻳا ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ. ﺑﻮد( eulav p=  0/110) ﻣﺘﺮ ﻲﻠﻣﻴ 7/15 ± 3/04و
ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل و ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ  يدر ﻧﻤﺎﻫﺎ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﻣﺘﺮ ﻲﻠﻣﻴ 4/19 ± 2/52و  4/37 ± 2/62، 6
 1/29ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل  يدر ﻧﻤﺎ 7ﻫﺎي دﻧﺪان  رﻳﺸﻪ ي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ(. eulav p=  0/100) ﺑﻮد
  (.eulav p=  0/100)ﺑﻮد  ﻣﺘﺮ ﻲﻠﻣﻴ 4/03 ± 1/59ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ  يو در ﻧﻤﺎ ﻣﺘﺮ ﻲﻠﻣﻴ 4/10 ±
ﻫﺎي  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻮك رﻳﺸﻪ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻦﻳا يﻫﺎ ﺖﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 يﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل و ﻧﻤﺎ يﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﺗﺎ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﺑﻴﻦ دو ﻧﻤﺎ دﻧﺪان
اﭘﻜﺲ  ي ﻛﻪ ﻧﻤﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﻫﻤﻮاره ﻓﺎﺻﻠﻪ يﻃﻮر ، ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد، ﺑﻪTCBCﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ 
  .دﻫﺪ ﺗﺮ از ﻧﻤﺎي ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻧﺪان ﺗﺎ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري را ﺑﻴﺶ
  اﭘﻜﺲ دﻧﺪان، ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري، ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ، ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﻣﺨﺮوﻃﻲ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺎنﻴﺣﻜﻤﺘدﻛﺘﺮ اﺣﺴﺎن   ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺗﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﭘﻜﺲ دﻧﺪان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در  ي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ
 ﻫﺎ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻮﺷﺶ وﺳﻴﻊ ﻓﻚ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻲ ﻞﻳﻣﺴﺎ
ﻣﻮارد ﺷﺎﻳﻊ ﺷﺎﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺮوﻣﺎ، ﻣﺤﻞ ﻣﻮﻟﺮﻫﺎي [. 1، 2]دارﻧﺪ
ﻫﺎ،  ﺳﻮم، ﺑﻴﻤﺎري دﻧﺪاﻧﻲ ﻳﺎ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ﺗﻜﺎﻣﻞ دﻧﺪان
 ralubidnamoropmeT)ﻫﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه، درد  ﻫﺎ ﻳﺎ رﻳﺸﻪ دﻧﺪان
ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻫﺎي ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﻣ و آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ JMT( tnioj
ﻲ ﻧﻴﺎز ﻴﺎت واﺿﺢ ﺗﺼﺎوﻳﺮ داﺧﻞ دﻫﺎﻧﻳرزوﻟﻮﺷﻦ ﺑﺎﻻ و ﺟﺰ
ﻋﻨﻮان ﺗﺼﻮﻳﺮ  ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ[. 3]ﻧﺪارﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻨﺶ ﻻزم را  ﮔﻴﺮد و ﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
. ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري ﻦﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده ﻳﺎ در ﺗﻌﻴﻴ
ﻫﺎي  ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﻤﻞ روش ﻫﻢ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻌﺪ از [. 4، 5]ﻧﺪ، ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖداﺧﻞ دﻫﺎﻧﻲ را ﻧﺪار
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ و ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ، ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮارد [. 6]ﺷﻮد ﻣﻜﻤﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎ ﻃﺮح درﻣﺎن  ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﻪ ﺮاﻓﻲرادﻳﻮﮔ
ﻟﺬا ﺻﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺸﻬﻮد در . ﮔﻴﺮد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
  .ﺳﺰاﻳﻲ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن دارد ﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ا
 8002در ﺳﺎل [ 7]و ﻫﻤﻜﺎران odakareTاي ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
اي ﺑﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 751ﺑﺮ روي 
و ( TCBC )yhpargomoT detupmoC maeB-enoC
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻒ  آن. ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ دﻧﺪانﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ 
ﻫﺎي اﭘﻴﻜﺎﻟﻲ را ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﺗﻜﻨﻴﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ  ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ
ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ اﭘﻴﻜﺎﻟﻲ و  ي ﺿﺎﻳﻌﻪ 93اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺗﻨﻬﺎ  TCBCﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺎﺻﻞ از آن در 
ﻟﻌﻪ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎ. ﻣﻮرد از آن در ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺸﺖ 6
ﺳﻴﻨﻮس  ﺪيﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻪ ﺑﻌ در ارزﻳﺎﺑﻲ TCBC
ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ  ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري و دﻧﺪان
  .ﻛﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ از ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
در ﺳﺎل  [8]yaKو  yeiliKاي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ  ي ﻓﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻓﺎﺻﻠﻪ 29ﺑﺮ روي  5791
 TCBCﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ در  ﻫﺎي دﻧﺪان ﺗﺎ ﻧﻮك رﻳﺸﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻳﺸﻪ  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ اول و ﻛﻢ
اي ﺑﻴﻦ  ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻮﻟﺮ دوم ﻣﻲ ﺎﻛﺎلدﻳﺴﺘﻮﺑ
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت  ﻫﻢ. ﺳﻴﻨﻮس ﭼﭗ و راﺳﺖ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  .ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺮد و زن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﭼﺸﻢ
 ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ[ 9]و ﻫﻤﻜﺎران ﻢﻴﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮراﺑﺮاﻫ ﺰﻴﻧ ﻲﻘﻴﺗﺤﻘ
ﺑﺮ  يﻼرﻳﻣﺎﮔﺰ ﻨﻮسﻴﺗﺎ ﻛﻒ ﺳ ﻲﺧﻠﻔ يﻫﺎ اﭘﻜﺲ دﻧﺪان ي ﻓﺎﺻﻠﻪ
در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اﺻﻔﻬﺎن  ﻲروش اﺗﻮﭘﺴ ﺑﻪ ﻲﺮاﻧﻳاﻓﺮاد ا يرو
ﺎﻛﺎل ﻣﻮﻟﺮ ﺣﺎﺻﻞ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ رﻳﺸﻪ ﻣﺰﻳﻮﺑ ي ﻧﺘﻴﺠﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺗﺮﻳﻦ رﻳﺸﻪ ﺑﻪ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري و  دوم ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﻧﺰدﻳﻚ
رﻳﺸﻪ ﺑﺎﻛﺎﻟﻲ ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ اول ﻓﻚ ﺑﺎﻻ دورﺗﺮﻳﻦ رﻳﺸﻪ ﺑﻪ ﻛﻒ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ﻣﻲ
در ﺳﺎل [ 01]و ﻫﻤﻜﺎران ssoMﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺖﻴﻮدﻧﺘﻳﭘﺮ ﺺﻴدر ﺗﺸﺨ ﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪ دﻗﺖ ﺳﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓ 6991
، TCBC ﻲﻫﺎ دﻗﺖ ﺳﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓ آن. ﺷﺪ ﻲﺑﺮرﺳ ﻲﻜﺎﻟﻴاﭘ
در  ﻲرادﻳﻮﮔﺮاﻓ ﺮﻳﺗﺼﻮ 888را در  ﻜﺎلﻴاﭘ يو ﭘﺮ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮراﻣ
 ﺮدﻧﺪﻛ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳداﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎ  ﻚﻴﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺪودﻧﺘ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ
 ﻲﺳﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓ ﻦﻳا ﺎنﻴاز ﻣ TCBCﻛﻪ  ﺪﻧﺪﻴرﺳ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳو ﺑﻪ ا
  .و دﻗﺖ را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻲﺼﻴﻗﺪرت ﺗﺸﺨ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ
ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺎﻫﺎي ﻛﺮاس [ 11]زاده ﻣﻬﺪياﺣﻤﺪي و  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﺳﻜﺸﻨﺎل، ﺳﻪ ﺑﻌﺪي و ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﺎﻧﺎل دﻧﺪاﻧﻲ 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ  آن. و دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ دﻗﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  .دارد TCBCﻧﻤﺎي ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل دﺳﺘﮕﺎه 
، 9002در ﺳﺎل [ 21]و ﻫﻤﻜﺎران niehC ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
در ﻣﻮرد  TCBCﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ دﻳﺠﻴﺘﺎل و 
 002در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻮﻣﺎﺗﻴﺰﻳﺸﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻤﭙﻮرال اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  TCBCﺗﺼﻮﻳﺮ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ و 
ﺣﻀﻮر ﻳﺎ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻣﺎﺗﻴﺰﻳﺸﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻤﭙﻮرال، ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻦﻳا ﺞﻳﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎ ﺎﺑﻲارزﻳ
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب دﻗﻴﻘﻲ ﻧﻤﻲ TCBCﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
در [ 31]و ﻫﻤﻜﺎران odakareTاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
، در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﻴﺺ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 0002ﺳﺎل 
دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم  ي ﺑﻴﻨﻲ راﺑﻄﻪ در ﭘﻴﺶ TCBCﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ و 
ﺗﺼﻮﻳﺮ  231ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،  ﻲﺪﻳﺒﻞ ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺎل دﻧﺪاﻧﻣﻨ
از ﻣﻮﻟﺮﻫﺎي ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﻨﺪﻳﺒﻞ ﻣﻮرد  TCBCﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ و 
ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻗﺖ و وﺿﻮح  TCBCرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺗﺮي داﺷﺘﻪ و اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﺑﻴﺶ ﻛﻢ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺎنﻴدﻛﺘﺮ اﺣﺴﺎن ﺣﻜﻤﺘ  ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺗﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﭘﻜﺲ دﻧﺪان
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و  TCBCﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺷﺪه دﺳﺘﮕﺎه  ﻲﺘﺮﺳدﺳ ﺑﺎ
ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل آن ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ  ﺮﻳﺗﺼﺎو ي ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
را  ﻚﻴﭘﺎﻧﻮراﻣ ﺮﻳﺗﺼﺎو ﻳﻲﻛﺎرا ﺰانﻴﻣ ﺗﻮان ﻲﻣﻮﺟﻮد در دﺳﺘﮕﺎه ﻣ
ﻓﻚ ﺑﺎﻻ  يﻫﺎ اﭘﻜﺲ دﻧﺪان ي و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻪﻴﻧﺎﺣ ﻲآﻧﺎﺗﻮﻣ ﻲدر ﺑﺮرﺳ
 در ﺞﻳرا ﻚﻴﺗﻜﻨ ﻚﻳ ﻪﻳارا. ﺪﻴﺳﻨﺠ يﻼرﻳﻣﺎﮔﺰ ﻨﻮسﻴﺑﺎ ﻛﻒ ﺳ
ﮔﺸﺎي ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در  راه ﻪﻴﻧﺎﺣ ﻦﻳا
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺤﻞ را  اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻮده و ﻋﻮارض ﭘﻴﺶ آﻣﺪه در درﻣﺎن
  [.41]دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 يﻫﺎ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ي ﺴﻪﻳﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎ ي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف
 ي و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ TCBCﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ دﺳﺘﮕﺎه  يدر ﻧﻤﺎ ﻲﺧﻄ
ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻧﻤﺎي  ﺗﺎ اﭘﻜﺲ دﻧﺪانﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري 
  .ﺑﻮد TCBCﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل دﺳﺘﮕﺎه 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 -ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻃﺮح ﺑﻨﻴﺎدي ﻛﺎرﺑﺮدي، از ﻚﻳﺣﺎﺿﺮ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب  ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ. و ﺑﺪون ﺟﻬﺖ ﺑﻮد ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ
 ,xederoS) CBC D3xemar اﺳﻜﻦ TC ﻧﻤﻮﻧﻪ 02. ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ( dnalniF ,iknisleH
 .آوري ﺷﺪ ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻧﺪاﻧﻲ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺟﻤﻊ
ﺑﺎ  ﻤﺎرانﻴﺑ ﺮﻳﺗﺼﺎو ،يﺑﺮدارﺮﻳﺗﺼﻮ ﻔﻜﺖﻴﺑﺪون آرﺗ يﺮﻳﺗﺼﺎو
ﺑﺎ  ﻳﻲﻫﺎ و ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﺳﺎل 52 يﺑﺎﻻ)و رﺷﺪ ﻛﺎﻣﻞ  ﻲﺑﻠﻮغ ﺳﻨ
وارد  ،يﻼرﻳﻣﺎﮔﺰ ﻨﻮسﻴﺑﺎ ﺳ ﻲﺧﻠﻔ يﻫﺎ دﻧﺪان ﻲﻣﺠﺎورت ﺗﻤﺎﻣ
و ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ،  يﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻫﺮﮔ يدارا يﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
، ﺟﺮاﺣﻲ (tfil sunisﻲ ﺟﺮاﺣ ﺮﻴﻧﻈ) ﻨﻮسﻴدر ﺳ ﻲﻗﺒﻠ ﻲﺟﺮاﺣ
 ﺎﻳ و ﻜﺎلﻴاﭘ يﭘﺮ ﻌﺎتﻳﺿﺎ ﺸﻪ،ﻳر ﻲﺧﺎرﺟ ﻞﻴاﭘﻜﺲ دﻧﺪان، ﺗﺤﻠ
 .ﭼﻨﺪ دﻧﺪان از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﺎﻳ ﻚﻳﺷﺪن  ﺪهﻴﻛﺸ
 TCBCروي ﺗﺼﺎوﻳﺮ  ﮔﻴﺮي ﺑﺮ اﻧﺪازه روش
 ,xedoroS) 3102 dnamednO اﻓﺰار در ﻧﺮم ﺗﺼﺎوﻳﺮ
 ﺮﻳﺗﺼﺎو ﻲﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ ﺑﻪ. وارد ﺷﺪه ﺑﻮد (dnalniF ,iknisleH
ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل، ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺪه ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل ﺑﻪ 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺗﺼﺎوﻳﺮ . ﺪﻳﺻﻮرت ﺳﺮﻳﺎل، ﺑﺎ ﺷﺮوع از ﻗﺪام ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮد
 ﻲﺑﺮرﺳ يﺑﺮا. ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﻣ 2، )latigas( lanoitces ssorc
ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ، ﭘﺲ از ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻗﻮس ﻓﻚ، ﺗﺼﺎوﻳﺮ  ﺮﻳوﺗﺼﺎ
. ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 5 ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ amaronap dettamrofeR
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ رﻳﺸﻪ ﭘﺎﻻﺗﺎل ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮد، ﺧﻮاﻧﻨﺪه ﻣﺨﺘﺎر ﺑﻮد 
 .ﺗﺼﻮﻳﺮ را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ (ecils) ﻛﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻻﻳﻪ
ﻛﺶ  ﺧﻂ ﻖﻳﮔﻴﺮي از ﻃﺮ ﻣﺤﻞ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺮ رﻳﺸﻪ ﻳﻚ اﻧﺪازه در
 ﻦﻳﺗﺮ ﻛﻮﭼﻚ. اﻓﺰار ﻓﻮق اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﺮم ﻲﺘﺎﻟﻴﺠﻳد
ﺗﺎ ﻧﻮك اﭘﻜﺲ  ﻼﻳﻣﺎﮔﺰ ﻨﻮسﻴﻛﻒ ﺳ ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ي ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ  يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﻲﺗﻤﺎﻣ. ﺪﻳو ﺛﺒﺖ ﮔﺮد يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
  (.1ﺷﻜﻞ ) اﻧﺠﺎم ﺷﺪ يﻮﻟﻮژﻳراد
  
  
  
  
  اﻟﻒ
  (ب
  (ب
ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل ( ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ و ب( اﻟﻒ ﺎوﻳﺮدر ﻣﺤﻞ ﺗﺼ .1ﺷﻜﻞ 
ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻫﺮ دﻧﺪان ﺗﺎ رﻳﺸﻪ  اﭘﻜﺲ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻮﭼﻚ
 اﻓﺰار ﻛﺶ دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﺮم ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻂ
  .ﺖ ﮔﺮدﻳﺪﮔﻴﺮي و ﺛﺒ اﻧﺪازه
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ﻫﺎ  اﻓﺰار ﻓﻮق، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﺮم ﺘﺎلﻴﺠﻳد يﺮﻴﮔ ﻛﻤﻚ اﺑﺰار اﻧﺪازه ﺑﻪ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻓﺮم ﺛﺒﺖ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﺗﺎ ﺻﺪم ﻣﻴﻠﻲ
 آﻣﺎري اﻓﺰار آوري ﺷﺪ و ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﻧﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
 ,.cnI SSPS ,5.11 noisrev( 11/5ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
 tﺗﺴﺖ و  t يآﻣﺎر يﻫﺎ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن )LI ,ogacihC
  (.α = 0/50) ﺪﻳﮔﺮد ﺰﻴزوج آﻧﺎﻟ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل و يﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﺎﻫﺎ 02ﺣﺎﺿﺮ  ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺴﻪﻳﭘﺲ از ﻣﻘﺎ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ TCBC ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ دﺳﺘﮕﺎه يﻧﻤﺎ
ﺗﻮﺳﻂ  ﻤﺎرﻴﺑﺎ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑ ﻤﺎرﻴﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑ ﺮﻳﻣﻘﺎد
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  يدار ﻲﺟﺎﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﺗﺴﺖ، از آن t يآﻣﺎر آزﻣﻮن
 ﺮﻳﻣﻘﺎد (eulav p=  0/2 در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ يآﻣﺎر
 .ﺪﻳﻫﻢ ادﻏﺎم ﮔﺮد ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺑﺎ ﻮطﻣﺮﺑ
ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻓﻚ  دﻧﺪان يﻫﺎ ﺸﻪﻳاﭘﻜﺲ ر ي ﻓﺎﺻﻪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ 
ﻫﺮ دﻧﺪان  يﻫﺎ ﺸﻪﻳر ﻚﻴﺑﻪ ﺗﻔﻜ يﻼرﻳﻣﺎﮔﺰ ﻨﻮسﻴﺑﺎﻻ ﺗﺎ ﻛﻒ ﺳ
ﻫﺎي  ﻫﺎي دﻧﺪان ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻮك رﻳﺸﻪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣ. دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ
در ﻫﺮ دو ﻧﻤﺎ ﻣﺮﺑﻮط  يﺧﻠﻔﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺗﺎ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼر
 9/23 ± 4/33 ﺰانﻴﭘﺎﻻﺗﺎل دﻧﺪان ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ اول ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻣ ﺸﻪﻳﺑﻪ ر
 در 9/75 ± 4/44 ﺰانﻴﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل و ﺑﺎ ﻣ يدر ﻧﻤﺎﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
در ﻫﺮ دو ﻧﻤﺎ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻦﻳﺣﺪاﻗﻞ ا ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ. ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﻮد يﺎﻧﻤ
 ± 1/98 ﺰانﻴﭘﺎﻻﺗﺎل دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ دوم ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻣ ﺸﻪﻳﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ر
 ± 1/87 ﺰانﻴﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل و ﺑﺎ ﻣ يدر ﻧﻤﺎﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 3/27
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺎوتﺗﻔ.  ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﻮد يﻧﻤﺎ درﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 3/58
در  يﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼرﻫﺎ ﺗﺎ ﻛﻒ  ﻫﺎي دﻧﺪان ﻧﻮك رﻳﺸﻪ ي ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﺸﻪﻳﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد ر ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل و ﺳﻮدو يدو ﻧﻤﺎ
، eulav p=  0/2) دار ﻧﺒﻮد ﻲﭘﺎﻻﺗﺎل دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ دوم ﺑﺎﻻ ﻣﻌﻨ
دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ دوم ﺑﺎﻻ و  ﮕﺮﻳد يﻫﺎ ﺸﻪﻳو در ﻣﻮرد ر( tset-t riap
ﻓﺎﺻﻠﻪ در دو ﻧﻤﺎ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺗﻔﺎوت ﻣ ﮕﺮ،ﻳد يﻫﺎ دﻧﺪان يﻫﺎ ﺸﻪﻳر
  (.1ﺟﺪول )ﻮد دار ﺑ ﻲﻣﻌﻨ
  
  
در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻛﺮاس ( ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ)ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺗﺎ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري  ﻫﺎي دﻧﺪان ﻧﻮك رﻳﺸﻪ ي ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. 1ﺟﺪول 
  TCBCﺳﻜﺸﻨﺎل و ﻧﻤﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ دﺳﺘﮕﺎه 
  eulav p
 ﻧﻤﺎ در دو
اﻧﺤﺮاف ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 در ﻧﻤﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ (ﻣﻌﻴﺎر
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 دﻧﺪانﺷﻤﺎره رﻳﺸﻪ و  در ﻧﻤﺎي ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل
 (4/01)  9/74 0/300*
 9/10
 (4/11)
 ﺑﺎﻻ4رﻳﺸﻪ ﺑﺎﻛﺎل دﻧﺪان 
 (4/44)  9/75 0/710*
 9/23
 (4/33)
 ﺑﺎﻻ4رﻳﺸﻪ ﭘﺎﻻﺗﺎل دﻧﺪان
 (3/04)  7/15 0/110*
 7/60
 (3/04)
 ﺑﺎﻻ 5رﻳﺸﻪ دﻧﺪان 
 (2/72)  4/88 0/900*
 4/07
 (2/23)
 ﺑﺎﻻ6رﻳﺸﻪ ﻣﺰﻳﻮ ﺑﺎﻛﺎل دﻧﺪان
 (2/43)  5/00 0/040*
 4/48
 (2/03)
 ﺑﺎﻻ6رﻳﺸﻪ دﻳﺴﺘﻮﺑﺎﻛﺎل دﻧﺪان
 (2/12)  4/58 0/600*
 4/76
 (2/22)
 ﺑﺎﻻ6رﻳﺸﻪ ﭘﺎﻻﺗﺎل دﻧﺪان
 (1/89)  4/13 0/100*
 3/29
 (1/39)
 ﺑﺎﻻ7رﻳﺸﻪ ﻣﺰﻳﻮ ﺑﺎﻛﺎل دﻧﺪان
 (2/80)  4/86 0/710*
 4/12
 (1/89)
 ﺑﺎﻻ7رﻳﺸﻪ دﻳﺴﺘﻮﺑﺎﻛﺎل دﻧﺪان
 (1/87)  3/58 0/2
 3/27
 (1/98)
 ﺑﺎﻻ7ﭘﺎﻻﺗﺎل دﻧﺪانرﻳﺸﻪ 
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ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺮﻳاﻃﻼﻋﺎت ﻓﻮق ﻣﻘﺎد ﻲﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﺮرﺳ يﺑﺮا
 ﺞﻳو ﻧﺘﺎ ﺪﻳادﻏﺎم ﮔﺮد ﮕﺮﻳﻜﺪﻳ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺮ دﻧﺪان ﺑﺎ يﻫﺎ ﺸﻪﻳر
ﻫﺎي  ﻣﺠﻤﻮع ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻮك رﻳﺸﻪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺻﻮرت ﻣ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ
ﻫﺮ  يﺑﺮا يﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺗﺎ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼر دﻧﺪان
ﻣﺠﻤﻮع ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣ(. 2ﺟﺪول ) دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪدﻧﺪان ﺑ
ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺗﺎ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس  ﻫﺎي دﻧﺪان ﻳﺸﻪﻧﻮك ر
ﺑﺎﻻ  در ﻫﺮ دو ﻧﻤﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻧﺪان ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ اول ﻓﻚ يﻣﺎﮔﺰﻳﻼر
ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل و ﺑﺎ  يدر ﻧﻤﺎ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 9/31 ± 4/71 ﺰانﻴﺑﺎ ﻣ
 ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ .ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﻮد يﻧﻤﺎ درﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 9/15 ± 4/22 ﺰانﻴﻣ
 در ﻫﺮ دو ﻧﻤﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ دوم ﺑﺎﻻ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻦﻳﺣﺪاﻗﻞ ا
ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل و ﺑﺎ  يدر ﻧﻤﺎ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 4/10 ± 1/29 ﺰانﻴﺑﺎ ﻣ
ﺟﺪول ) ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﻮد يﻧﻤﺎ درﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 4/03 ± 1/29 ﺰانﻴﻣ
ﻫﺎ ﺗﺎ  ﻣﺠﻤﻮع ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻮك رﻳﺸﻪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻫﺎ، ﻣ دﻧﺪان ﻲدر ﺗﻤﺎﻣ(. 2
ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل و  يدر دو ﻧﻤﺎ يﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼر
داري وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻧﻤﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ  ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﭘﻜﺲ دﻧﺪان ﺗﺎ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري را  ارهﻫﻤﻮ
  (.2ﺟﺪول) ز ﻧﻤﺎي ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل ﻧﺸﺎن دادﺗﺮ ا ﺑﻴﺶ
  
  
در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻛﺮاس ( ﻣﺘﺮ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ)ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺗﺎ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري  ﻧﻮك رﻳﺸﻪ دﻧﺪان ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع ﻓﺎﺻﻠﻪ. 2ﺟﺪول 
  TCBCﺳﻜﺸﻨﺎل و ﻧﻤﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ دﺳﺘﮕﺎه 
 eulav p
  در دو ﻧﻤﺎ
اﻧﺤﺮاف ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 در ﻧﻤﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ (ﻣﻌﻴﺎر
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 در ﻧﻤﺎي ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل
ﺷﻤﺎره
 دﻧﺪان
  (4/22)  9/15  0/100*
 31/9
  (4/71)
 ﺑﺎﻻ 4دﻧﺪان 
 (3/04)  7/15 0/110*
 7/60
  (3/04)
 ﺑﺎﻻ 5دﻧﺪان 
 (2/52) 4/19 0/100*
 4/37
 (2/62)
 ﺑﺎﻻ 6دﻧﺪان 
 (1/59)  4/03 0/100*
 4/10
  (1/29)
 ﺑﺎﻻ 7دﻧﺪان 
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  ﺑﺤﺚ 
اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻘﻲ از وﺿﻌﻴﺖ  ﺗﺼﺎوﻳﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ راﻳﺞ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻮدن اﭘﻜﺲ  .دﻫﻨﺪ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ در اﺧﺘﻴﺎر ﻛﻠﻨﻴﺴﻴﻦ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ
ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ  ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﻋﻤﺪﺗﺎً دﻧﺪان
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻧﺠﺎم  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻧﮕﺮان
 ﻫﺎ، رد ﺷﺪن وﺳﺎﻳﻞ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ از اﭘﻜﺲ دﻧﺪان .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه در  ﻛﺸﻴﺪن رﻳﺸﻪ ﺎ،ﻫ ﻫﺎي اﭘﻜﺲ دﻧﺪان ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ  ﻫﺎي ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ در ﺣﻀﻮر دﻧﺪان ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﻞ و
ﻳﺎ ﻛﺎﺷﺖ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ اﻫﻤﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ از آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ را  و
ﺳﻴﻨﻮس  ي ﻳﺎﺑﻲ ﺣﻔﺮه ﭼﻮن راه ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻢ .[51]ﺳﺎزد روﺷﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻫﺎن ﺑﻪ  ﺑﺮوز ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ و ﻓﻴﺴﺘﻮل، دﻫﺎن ي ﺑﻪ ﺣﻔﺮه
 ﺎﻳﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻛﺮوﻧﺎل  .ﻫﺎ ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ رﻣﺎنﺳﻴﻨﻮس در اﻳﻦ د
( TCBC ﺎﻳ TC) يﻮﺗﺮﻴﻛﺎﻣﭙ ﻲﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل در ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﻣﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﻨﻮس
ﺑﺎﻻ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران و در  ي دﻟﻴﻞ ﭘﺮﺗﻮي زﻳﺎد و ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﻪ  ﻲﺑﺎ دﺳﺘﺮﺳ .[61]ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻴﺴﺖ درﻣﺎن
 ﺮﻳﺗﺼﺎو ي ﺴﻪﻳو ﻣﻘﺎ TCBCﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺷﺪه دﺳﺘﮕﺎه  ﻼﻋﺎتاﻃ
ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل آن ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد در دﺳﺘﮕﺎه 
 ﻲآﻧﺎﺗﻮﻣ ﻲرا در ﺑﺮرﺳ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮراﻣ ﺮﻳﺗﺼﺎو ﻳﻲﻛﺎرا ﺰانﻴﺗﻮان ﻣ ﻲﻣ
 ﻨﻮسﻴﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻛﻒ ﺳ يﻫﺎ اﭘﻜﺲ دﻧﺪان ي و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻪﻴﻧﺎﺣ
 ﻪﻴﻧﺎﺣ ﻦﻳدر ا ﺞﻳرا ﻚﻴﺗﻜﻨ ﻚﻳﻪ ﻳو ﺑﺎ ارا ﺪﻴﺳﻨﺠ يﻼرﻳﻣﺎﮔﺰ
ﮔﺸﺎي ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ  راه
ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺤﻞ را ﺑﻮده و ﻋﻮارض ﭘﻴﺶ آﻣﺪه در درﻣﺎن
 .[41]داد
ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل و ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﻧﻤﺎ يﺑﺮا
 ادﻏﺎم ﺷﺪه و ﮕﺮﻳﻜﺪﻳﻫﺎ ﺑﺎ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ دﻧﺪان
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻦ  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻛﻠ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻚﻳﺗﺤﺖ 
ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﺗﺎ  ﻫﺎي دﻧﺪان ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻮك رﻳﺸﻪ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺎنﻴﺣﻜﻤﺘدﻛﺘﺮ اﺣﺴﺎن   ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺗﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﭘﻜﺲ دﻧﺪان
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 يﺎل و ﻧﻤﺎﺸﻨﻛﺮاس ﺳﻜ يﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﺑﻴﻦ دو ﻧﻤﺎ
ﻧﻤﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ اﻳﻦ  داري وﺟﻮد دارد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،راﻣﻴﻚﭘﺎﻧﻮ
 0/5ﭼﻨﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﺣﺪ  ﻫﺮ دﻫﺪ، ﺗﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ را ﺑﻴﺶ
از ﺳﻮي . ﺑﺎﺷﺪ ﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻏﻤﺎض ﻣﻲﻣﺘﺮ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴ ﻣﻴﻠﻲ
ﺑﺪون  TCBCدﻳﮕﺮ ﻧﻤﺎﻫﺎي ﺳﻮدو ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ در دﺳﺘﮕﺎه 
 ﺑﻪﺳﻮﭘﺮاﻳﻤﭙﻮزﻳﺸﻦ ﺑﻮده و دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ 
رود ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  ﻟﺬا اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ. ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ دارﻧﺪ
ﻫﺎي  ﻧﻤﺎﻳﻲ و دﻳﺴﺘﻮرﺷﻦ و ﺳﻮﭘﺮ اﻳﻤﭙﻮزﻳﺸﻦ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﺰرگ
ﻫﺎ داراي ﺧﻄﺎي  ﮔﻴﺮي ﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ اﻧﺪازهآﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ در ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘ
ﻴﻚ در ﻛﺎرﻫﺎي وژﻧﺗﺮي ﺑﻮده و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت اﻳﺎﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 TCBCﺳﻜﺸﻨﺎل در  اسﻧﻤﺎﻫﺎي ﻛﺮ. ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺶ
ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و دﻗﻴﻖ در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط دﻧﺪان ﺑﺎ  ﻣﻌﻤﻮﻻً
 dlogﻋﻨﻮان  در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮس ﺑﻮده و
 .[71-91]ﮔﻴﺮد ﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲﻣﻮرد اﺳﺘ dradnats
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﻛﻪ  [7-31]ﻲﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠ ﻛﻪ ﻦﻳﺑﻪ ا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  ﻲرادﻳﻮﮔﺮاﻓ ﻦﻳﺑﻬﺘﺮ TCBCﻧﻤﺎي ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل 
 ﻫﺎ ﮔﻴﺮي ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻣﻮارد اﻧﺪازه ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻲﺼﻴدﻗﺖ و ﻗﺪرت ﺗﺸﺨ
 يﻛﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮا ﻦﻳﮕﺰﻳﻋﻨﻮان ﺟﺎ ﻪﺑ ﺳﺖ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ راا
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺎﻫﺎي  ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ TCBC
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  TCBCﻛﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از دﺳﺘﮕﺎه  ﻧﻮراﻣﻴﻚﺳﻮدوﭘﺎ
 .آﻣﺎري ﻣﺘﻔﺎوت از ﻧﻤﺎﻫﺎي ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
 8002در ﺳﺎل  [7]و ﻫﻤﻜﺎران odakareTاي ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 و TCBCاي ﺑﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ،
ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس  آن .ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و  ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ و ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﺑﺎ دﻧﺪان
ﺑﻪ  ﻫﺮ دو ﺗﻜﻨﻴﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻫﺎي اﭘﻴﻜﺎﻟﻲ را ﺑﺎ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ
 3ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  در ارزﻳﺎﺑﻲ TCBCﻛﻪ  رﺳﻴﺪﻧﺪاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺑﻌﺪي ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري و 
 ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ از ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ  دﻧﺪان
 .ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺳﺎل  [8]yaK و yelliKاي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﺗﺎ ﻧﻮك  ي ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 0102
ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه TCBCﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ در  ﻫﺎي دﻧﺪان رﻳﺸﻪ
ﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ .ﺷﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻳﺸﻪ دﻳﺴﺘﻮﺑﺎﻛﺎل ﻣﻮﻟﺮ دوم  اول و ﻛﻢ
اي ﺑﻴﻦ ﺳﻴﻨﻮس ﭼﭗ و راﺳﺖ ﻧﻴﺰ  ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺗﻔﺎوتﺑﺎﺷﺪ و  ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺮد و زن  ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢ ﻫﻢ .وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻲﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻌﻠ ﺞﻳﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ  و ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت د ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 .ﻫﺎ در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺒﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ [9]و ﻫﻤﻜﺎران ﻢﻴﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮراﺑﺮاﻫ ﺰﻴﻧ ﻲﻘﻴﺗﺤﻘ
 ﻨﻮسﻴﺗﺎ ﻛﻒ ﺳ ﻲﺧﻠﻔ يﻫﺎ دﻧﺪان يﻫﺎ ﺸﻪﻳﻧﻮك ر ي ﻓﺎﺻﻠﻪ
در ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻲﺑﻪ روش اﺗﻮﭘﺴ ﻲﺮاﻧﻳاﻓﺮاد ا يﺑﺮ رو يﻼرﻳﻣﺎﮔﺰ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﻳﺸﻪ ﻣﺰﻳﻮﺑﺎﻛﺎل  ﺞﻳﻧﺘﺎ. ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺗﺮﻳﻦ رﻳﺸﻪ ﺑﻪ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس  ﻣﻮﻟﺮ دوم ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﻧﺰدﻳﻚ
اول ﻓﻚ ﺑﺎﻻ دورﺗﺮﻳﻦ رﻳﺸﻪ  رﻳﺸﻪ ﺑﺎﻛﺎﻟﻲ ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري و
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  ﺑﻪ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ﻣﻲ
اس ﺳﻜﺸﻨﺎل ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﻫﺎ در ﻧﻤﺎي ﻛﺮ ﮔﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺪازه
ﻧﻤﺎي ﺳﻮدوﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﺮﺗﻴﺐ . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻧﺸﺎنﻫﺎ ﺗﺎ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل ﺗﻔﺎوﺗﻲ  ﻓﺎﺻﻠﻪ
 .ﻧﺪاد
ﺳﺎل  در [01]ﻫﻤﻜﺎران و ssoMﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺺﻴدر ﺗﺸﺨ ﻲدﻗﺖ ﺳﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓ ﻲﺑﻪ ﺑﺮرﺳ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6991
 ﻲﻫﺎ دﻗﺖ ﺳﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓ آن .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻲﻜﺎﻟﻴاﭘ ﺖﻴﻮدﻧﺘﻳﭘﺮ
 ﻲرادﻳﻮﮔﺮاﻓ ﺮﻳﺗﺼﻮ 888را در  ﻜﺎلﻴاﭘ يﭘﺮ و ﻚﻴ، ﭘﺎﻧﻮراﻣTCBC
 ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳداﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ  ﻚﻴﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺪودﻧﺘ ﻲﻤﺎراﻧﻴدر ﺑ
 ﺎنﻴاز ﻣ TCBCﻛﻪ  ﺪﻧﺪﻴرﺳ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳﺑﻪ ا ﺖﻳﻧﻬﺎ در و ﻛﺮدﻧﺪ
و دﻗﺖ را داﺷﺘﻪ  ﻲﺼﻴﻗﺪرت ﺗﺸﺨ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﻲﺳﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓ ﻦﻳا
 .ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ داﺷﺖ ي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺎﻫﺎي ﻛﺮاس  [11]زاده ﻣﻬﺪيو اﺣﻤﺪي  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﺳﻜﺸﻨﺎل، ﺳﻪ ﺑﻌﺪي و ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﺎﻧﺎل دﻧﺪاﻧﻲ 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ  آن. و دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ دﻗﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﺠﻪﻴﺑﺎ ﻧﺘ ﻖدارد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑ TCBCﻛﺮاس ﺳﻜﺸﻨﺎل دﺳﺘﮕﺎه  ﻧﻤﺎي
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺣﺎﺿﺮ ﻣ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺳﺎل  [21]و ﻫﻤﻜﺎران niehCاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
، درﺑﺎره ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ و 3102
 ﺞﻳدر ﻣﻮرد ﻧﻮﻣﺎﺗﻴﺰﻳﺸﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻤﭙﻮرال اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎ TCBC
 TCBCﻣﻴﻚ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎﻧﻮرا
ناﺪﻧد ﺲﻜﭘا ﻪﻠﺻﺎﻓ ﺎﺗ ﻻﺎﺑ ﻚﻓ ﻲﻔﻠﺧ يﺎﻫ ﻼﻳﺰﮔﺎﻣ سﻮﻨﻴﺳ ﻒﻛ  ﺘﻤﻜﺣ نﺎﺴﺣا ﺮﺘﻛدﻴنﺎ نارﺎﻜﻤﻫ و  
ناﺪﻧد هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  هرود ،نﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ10هرﺎﻤﺷ ، 2 ، دادﺮﺧ1393  151 
ﻲﻤﻧ ﻲﻘﻴﻗد بﺎﺨﺘﻧا ﺪﺷﺎﺑ .ﭼ ﺰﻴﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻛﻦﻴﻨ 
ﻪﺠﻴﺘﻧ ﺪﺷ ﻞﺻﺎﺣ يا. 
رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﻂﺳﻮﺗ ﻪﻛ ياTerakado نارﺎﻜﻤﻫ و]13[  رد
 لﺎﺳ2013ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﺎﺑ ﻪﻄﺑار رد ، ي  ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳدار ﺺﻴﺨﺸﺗ ترﺪﻗ
 و ﻚﻴﻣارﻮﻧﺎﭘCBCT ﺶﻴﭘ رد  مﻮﺳ ﺮﻟﻮﻣ ناﺪﻧد ﻪﻄﺑار ﻲﻨﻴﺑ
 لﺎﻧﺎﻛ ﺎﺑ ﻞﺒﻳﺪﻨﻣﻧاﺪﻧدﻲ  ﺰﻴﻧ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﺠﻴﺘﻧ ،ﺖﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﻲﻧﺎﺘﺤﺗ
دﻮﺑ ترﻮﺻ ﻦﻳا ﻪﺑ  ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد ﻚﻴﻣارﻮﻧﺎﭘ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳدار ﻪﻛ
CBCT ﻢﻛ حﻮﺿو و ﺖﻗد  ﻪﺑ ﺐﻴﺳآ لﺎﻤﺘﺣا و ﻪﺘﺷاد يﺮﺗ
ﺶﻴﺑ ﺐﺼﻋ ﻲﻣ ﺮﺗ ﺪﺷﺎﺑ .ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻛ ي ﺘﻧ ﺰﻴﻧ ﺮﺿﺎﺣﻴﻪﺠ  ﻪﺑﺎﺸﻣ
ﺑﻪ ﺪﻣآ ﺖﺳد. 
زا ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ ي ﺳﺮﺘﺳد ﺮﺿﺎﺣﻲ  ﻪﺑ ﺎﻬﻨﺗﻳﻚ 
ﻣﺷرآ ﻊﺑﺎﻨﻴﻮي  هﺎﮕﺘﺳد ﺮﻳوﺎﺼﺗCBCT  و نﺎﻬﻔﺻا ﺮﻬﺷ رد
دﻮﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺶﻫﺎﻛ نآ ﺐﻗﺎﻌﺘﻣ .ﻢﻫ ﻨﭼﻴﻦ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ي 
ﻟد ﻪﺑ ﺮﺿﺎﺣﻴﻞ ﺎﻤﻧ زا ﻲﻗﻼﺧا لﻮﺻاي  ﻚﻴﻣارﻮﻧﺎﭘCBCT 
ﺑﻪ ﺎﺟي وﺎﺼﺗﻳﺮ ز ،ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﻚﻴﻣارﻮﻧﺎﭘﻳاﺮ  رد ﺎﻤﻧ ﻦﻳا ﻪﻛ
 ﺮﻳوﺎﺼﺗ ﻲﻧﺎﮕﻳﺎﺑهﺎﮕﺘﺳد CBCT ﺘﻧ رد و دﻮﺑ دﻮﺟﻮﻣﻴﻪﺠ ﻧﻴزﺎ  ﻪﺑ
ﺑﺎﺗﻮﺗﺮﭘﻲ ﺑ دﺪﺠﻣﻴرﺎﻤ دﻮﺒﻧ .اﺮﺑﺎﻨﺑﻳﻦ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ  ﻖﻴﻘﺤﺗ دﻮﺷ
ﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ ﻲﻬﺑﺎﺸﻣﻴﺶ ﺮﺗ ﻢﻫ و ﻨﭼﻴﻦ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ اي ور ﺮﺑي 
وﺎﺼﺗ ود ﺮﻫ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑﻳﺮ  ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳدارCBCT  ﻚﻴﻣارﻮﻧﺎﭘ و
ددﺮﮔ مﺎﺠﻧا ،ﺪﻧراد ار ﻲﻟﻮﻤﻌﻣ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ي ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ي  كﻮﻧ
ﻪﺸﻳر ناﺪﻧد يﺎﻫ  ﻦﻴﺑ ﻼﻳﺰﮔﺎﻣ سﻮﻨﻴﺳ ﻒﻛ ﺎﺗ ﻼﻳﺰﮔﺎﻣ ﻲﻔﻠﺧ يﺎﻫ
ﺎﻤﻧ ودي و لﺎﻨﺸﻜﺳ ساﺮﻛ ﺎﻤﻧي  ﻚﻴﻣارﻮﻧﺎﭘCBCT،  توﺎﻔﺗ
ﻪﻠﺻﺎﻓ هراﻮﻤﻫ ﻚﻴﻣارﻮﻧﺎﭘ يﺎﻤﻧ و دراد دﻮﺟو ي  ﺎﺗ ناﺪﻧد ﺲﻜﭘا
ﺶﻴﺑ ار يرﻼﻳﺰﮔﺎﻣ سﻮﻨﻴﺳ ﻒﻛ  لﺎﻨﺸﻜﺳ ساﺮﻛ يﺎﻤﻧ زا ﺮﺗ
ﻣ نﺎﺸﻧﻲ ﺪﻫد.  
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Comparative evaluation of the distance between the apices of 
posterior maxillary teeth and the maxillary sinus floor in cross-
sectional and panoramic views in CBCT 
 
 
Ehasan Hekmatian, Mojdeh Mehdizadeh, Pedram Iranmanesh, Neda Mosayebi* 
 
Abstract 
 
Introduction: Proximity of the apices of posterior teeth to maxillary sinus is a concern in any 
treatment procedure in this area. The aim of present study was to compare the distance of the 
apices of posterior maxillary teeth to the maxillary sinus floor in cross-sectional and panoramic 
views in cone-beam computed tomography (CBCT). 
Materials and methods: In this descriptive‒analytical study, 20 CBCT scan samples were selected 
randomly. The reconstructed cross-sections were evaluated serially, beginning from the anterior 
segment. The distances from the root apices to the inferior border of the sinus were measured. This 
distance was also measured on panoramic views. Data were analyzed by SPSS 11.5 using t-test and 
pair t-test (α = 0.05). 
Results: The mean distances between the apices of upper first premolars and the maxillary sinus 
floor on cross-sectional and panoramic views were 9.13 ± 4.17 and 9.51 ± 4.22 mm, respectively (p 
value = 0.001). These means for upper second premolars on cross-sectional and panoramic views 
were 7.06 ± 3.40 and 7.51 ± 3.40 mm, respectively (p value = 0.011). These means for upper first 
molars in cross-sectional and panoramic views were 4.73 ± 2.26 and 4.91 ± 2.25 mm, respectively 
(p value = 0.011). Finally, for upper second molars, the mean distances were 4.01 ± 1.92 and 4.30 
± 1.95 mm in cross-sectional and panoramic views, respectively (p value = 0.011). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, the distances from the upper tooth apices to 
the maxillary sinus floor were different on two cross-sectional and panoramic views of CBCT 
technique and the distance on panoramic view was significantly greater than that on cross-
sectional view. 
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ﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ  ﻱﺁﻣﻮﺯ ﺩﺍﻧﺶ ﺖﻴﺟﻤﻌ. ﺑﻮﺩ ﻱﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮ ﺩﺭﺻﺪ 53/8ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﻳﻲﻣﻨﺎﻃﻖ ﺭﻭﺳﺘﺎ
ﻛﺸﻮﺭ  ﻲﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜ ﻱﻫﺎ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻲﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﺧ ﺗﺤﺖ ﺮﺳﺘﺎﻥﻴﻭ ﺩﺑ ﻲﻳﺭﺍﻫﻨﻤﺎ ،ﻲﻳﺍﺑﺘﺪﺍ ﻱﻫﺎ ﻪﻳﭘﺎ
ﺩﻧﺪﺍﻥ  ﻲﺪﮔﻴﺩﺭﺻﺪ ﭘﻮﺳ ﻦﻳﺗﺮ ﻛﻢ ﺩﺭﺻﺪ 31 ﺮﺍﺯﻴﻭ ﺷ ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺩﺭﺻﺪ 26 ﭼﻮﻥ ﻛﺎﺷﺎﻥ ﺑﺎ ﻫﻢ
 .ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ
ﺩﺭ  ﺪﻩﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳ ﻮﻉﻴﺷ ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻦﻳﺍ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺩﻧﺪﺍﻥ  ﻮﻉﻴﺷ ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶ. ﻫﺎ ﺩﺭ ﻛﺎﺷﺎﻥ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻦﻴﻭ ﺩﺭ ﺑ ﻳﻲﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺩﺍﻧﺶ
 ﻳﻲﻭ ﺗﻮﺭﻡ ﻟﺜﻪ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎ ﺮﺳﺘﺎﻥﻴﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﺮﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺑ ﻳﻲﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺪﻩﻴﻛﺸ
 .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 ﻱﮔﺮ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ، ﻏﺮﺑﺎﻝ ﺩﻧﺪﺍﻥ، ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻟﺜﻪ، ﺩﺍﻧﺶ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ :ﻫﺎ ﺪ ﻭﺍژﻩﻴﻠﻛ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﮋﺍﺩ ﻱﺳﻌﺪ ﻲﻣﺮﺗﻀﺩﻛﺘﺮ  ﻭ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻟﺜﻪ tfmd ،TFMD ﺷﻴﻮﻉ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 551 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻘﺺ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﺎﻳ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻱﺟﺴﺘﺠﻮ ،ﻱﮔﺮ ﻏﺮﺑﺎﻝ ﻨﺎﺕﻳﻣﻌﺎ
 ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻇﺎﻫﺮﺍً ﻱﻨﻪ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩﻳﻭ ﻣﻌﺎ ﻲﻋﻤﻠ، ﻲﻋﻠﻤ ﻱﻫﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ
 ﻲﺎﺑﻳﺷﺎﻣﻞ ﺩﻭ ﺑﺨﺶ ﺍﺭﺯ ﻨﺎﺕﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳﺍ. ﺭﺳﻨﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮ  ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﻭ  ﻱﻤﺎﺭﻴﺍﺯ ﺑ ﻲﺑﺮﺧ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻨﺎﺕﻳﻭ ﻣﻌﺎ ﻲﻣﻘﺪﻣﺎﺗ
 ﻦﻳﺩﻧﺪﺍﻥ، ﺗﻮﺳﻂ ﺍ ﻲﺪﮔﻴﻟﺜﻪ ﻭ ﭘﻮﺳ ﻫﺎﻱ ﻱﻤﺎﺭﻴﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑ ﺺﻳﻧﻘﺎ
 .ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺩﻧﺒﺎﻝ  ﻱﻛﺸﻮﺭ ﺎﺱﻴﺩﺭ ﻣﻘ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻭ ﺭﻭﺵ ﺑﻪ
 ﺎﻝﻳﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﻲﻣﻮﻟﺘ ﺄﺑﺎ ﻣﻨﺸ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻚﻳﺩﻧﺪﺍﻥ  ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﻭ ﺩﺭ ﺗﻌﺎﻣﻞ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﺤﺖ  ﻲﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﺍﺧﻞ ﺩﻫﺎﻧ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ. ﺍﺳﺖ
 ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ ﻭ ﻲﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﺟﻨﺲ، ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﮕﺮﻳﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩ
 ﺺﻴﺩﺭ ﺗﺸﺨ ﻲﺳﻌ ﻛﻪ ﻚﻳﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﭘ ﻚﻳ ﺩﺭ. ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﻗﺎﻟﺐ  ﺩﺭ ﺞﻳﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻉ ﺩﺍﺭﺩ، ﻧﺘﺎ ﻲﺪﮔﻴﺛﺮ ﺩﺭ ﭘﻮﺳﺆﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ
 ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ، (gnilliF) ﭘﺮﺷﺪﻩ ،(hteeT) ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ،
 ﺎﻳ( TFMD) ﻢﻳﺩﺍ ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺩﻧﺪﺍﻥ (yaceD) ﺪﻩﻴ، ﭘﻮﺳ(gnissiM)
 .[1]ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ( tfmd) ﻱﺮﻴﺷ ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ,yaceD) TFMDﺷﺎﺧﺺ  ﺁﻥ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻭ  ﺩﺭ
ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ  ﻱﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (hteeT ,gnilliF ,gnissiM
ﺷﺎﺧﺺ ﺭﺍﺑﻄﻪ  ﻦﻳﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺳﻦ ﻭ ﺍ ﺪﻩﻳﺩ ﺰﻳﺗﺒﺮ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﺳﺎﻟﻪ  6-21ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﮕﺮﻳﺩ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[2]ﻣﻌﻜﻮﺱ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﮔﺠﺮﺍﺕ ﻫﻨﺪﻭﺳﺘﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ  ﺎﻟﺖﻳﺍ aradodavﺷﻬﺮ 
ﻭ ﭘﺲ  ﺶﻳﺰﺍﺍﻓ ﻲﺳﺎﻟﮕ 9ﺗﺎ  6 ﺳﻦ ﺍﺯ ﺶﻳﺩﻧﺪﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
 21 ﻛﻪ ﺩﺭ ﻲﺭﻭ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻠ ﻲﺳﺎﻟﮕ 9ﺍﺯ ﺳﻦ 
 ﺩﺭ. [3]ﺩﻧﺪﺍﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﺪﮔﻴﺑﺮﻭﺯ ﭘﻮﺳ ﻦﻳﺗﺮ ﻛﻢ ﻲﺳﺎﻟﮕ
ﻃﻮﺭ  ﻦﻴﻭ ﻫﻤ [4]ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻭ hsehaMﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻦﻳﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍ ﺖﻳﺗﻘﻮ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻦﻳﺍ [5]ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻭ oaRﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﻮﻻﺭ  ﺩﻥﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﻮ ﺎﺩﻳﺍﺯ، ﺯ ﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﺎﺷ ﻣﻲﻣﻄﻠﺐ ﺧﻮﺩ 
ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﭼﻮﻥ  ﻲﺑﻮﺩﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟ ﻲﺳﺎﻟﮕ 8-01ﺩﺭ ﺳﻦ ﻱﺮﻴﺍﻭﻝ ﺷ
 ﺮﻭﻥﻴﺁﻥ ﺑ ﻲﻤﻳﻛﻨﺪ ﻭ ﺟﻮﺍﻧﻪ ﺩﺍ ﻣﻲﺩﻧﺪﺍﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺑﻪ ﺍﻓﺘﺎﺩﻥ  ﻦﻳﺍ
 ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ( ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺪﮔﻴﺑﻪ ﭘﻮﺳ ﻱﺗﺮ ﺩ ﻛﻢﻛﻪ ﺍﺳﺘﻌﺪﺍ) ﺯﻧﺪ ﻲﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺷﻬﺮ  ﻦﻴﻫﻤ ﺩﺭ .[3]ﺩﻫﺪ ﻣﻲﺗﺮ ﺭﺥ  ﻛﻢ
-21 ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﻲﺪﮔﻴﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﻮﺳ ﺪﻩﻳﺩ aradodav
ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  ﺑﻮﺩﻩ ﺩﺭﺻﺪ 07/10ﻭ ﺩﺭ ﭘﺴﺮﺍﻥ  ﺩﺭﺻﺪ 86/22ﺳﺎﻟﻪ  6
 ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺭ ﻦﻳﺍ. [3]ﺩﻫﺪ ﻤﻲﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻧ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ﻱﺁﻣﺎﺭ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﺪﻩﻳﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺭﻓﺴﻨﺠﺎﻥ ﺩ ﺰﻴﻧ ﮕﺮﻳﺩ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎ  ﻲﻭﻟ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻲﺑﺎ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻓﺘﺎﺩﻥ ﻭ ﭘﺮﺷﺪﻥ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﺖﻴﺟﻨﺴ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﮕﺮﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ .[6]ﻧﺒﻮﺩ ﺩﺍﺭ ﻲﺩﻧﺪﺍﻥ ﻣﻌﻨ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
ﺩﺭ ﮔﺬﺷﺘﻪ  [8]ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻭ ahduS [7]ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ rahD ﻱﺁﻗﺎ
 ﻲﺪﮔﻴﻭ ﭘﻮﺳ ﺖﻴﺟﻨﺴ ﻦﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭ ﻲﻧﺒﻮﺩ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ
 .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺖﻳﺩﻧﺪﺍﻥ ﺗﻘﻮ
 ﺶﻳﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﺍﺧﻞ ﺩﻫﺎﻧ ﺩﺭ
 ﻲﻗﺎﺭﭼ ﻓﻠﻮﺭ ،ﻱﻣﻮﺍﺩ ﻗﻨﺪ ﺎﺩﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﺯ ﻣﻲﺩﻧﺪﺍﻥ  ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
. [9]ﺑﺰﺍﻕ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎﺷﺪ ﻦﻳﻴﭘﺎ Hpﻭ  ﺎﺕﻴﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧ ﺩﻫﺎﻥ،
ﺗﻤﺪﻥ  ﻱﻤﺎﺭﻴﻥ ﺭﺍ ﺑﺁﺍﺯ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ  ﻱﺍ ﻃﻮﺭ ﻋﺪﻩ ﻦﻴﻫﻤ
ﺍﺯ  ﻱﺎﺭﻴﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺴ [11]mloH. [01]ﺍﻧﺪ ﺪﻩﻴﻧﺎﻣ
ﻭ  ﻦﻳﺮﻴﻣﺤﺼﻮﻻﺕ ﺷ ﺎﺩﻳﺯ ﺮﻳﻣﺼﺮﻑ ﻣﻘﺎﺩ ﺎﻓﺘﻪﻳﺗﻮﺳﻌﻪ  ﻱﺸﻮﺭﻫﺎﻛ
 ﻲﺪﮔﻴﺑﻪ ﭘﻮﺳ ﻫﺎ ﻭﻋﺪﻩ ﺎﻥﻴﻣ ﻦﻴﺣ ﺷﻜﺮﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻫﺎﻱ ﭼﺴﺒﻨﺪﻩ، ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ
 .ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
ﺩﻧﺪﺍﻥ ) ﻲﻤﻳﺩﺍ ﺎﻳ ﻱﺮﻴﺷ ﻫﺎﻱ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻦﻴﺩﺭ ﺍﻭﻟ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺭﺧﺪﺍﺩ
ﺭﺧﺪﺍﺩ  ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﺧﻮﺑ ﺎﺭﻴﮔﺮ ﺑﺴ ﻧﺸﺎﻥ (ﺍﻭﻝ ﻣﻮﻻﺭ
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﺪﻡ ﺍﻗﺪﺍﻡ  ﻱﺑﻌﺪ ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻊﻴﻭﺳ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
 ﻨﺎﺕﻳﺧﻮﺩ ﻟﺰﻭﻡ ﻣﻌﺎ ﻦﻳﻛﻪ ﺍ .[21]ﺍﺳﺖ ﺮﺍﻧﻪﻴﺸﮕﻴﭘ ﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭﻣﺎﻧ
ﺩﺭ  .ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻣﻲﺯﺩ  ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺭﺍ ﮔﻮﺵ ﻭ ﻱﺯﻭﺩﺭﺱ ﺍﺩﻭﺍﺭ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻲﺑﺮﺧ ﻨﻪﻳﺷﺎﺧﺺ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﻣﻌﺎ ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﺭﺍﺳﺘﺎ ﭘ ﻦﻳﺍ
ﺩﺍﺩﻩ  ﺢﻴﺗﻮﺿ [31]ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺎﻥﻳﺍﻭﻝ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻛﺘﺮ ﺣﺎﺋﺮ ﻣﻮﻻﺭ
ﺩﺭ  ﻲﺪﮔﻴﺷﺪﻩ ﺍﺳﺘﻌﺪﺍﺩ ﭘﻮﺳ ﺪﻩﻳﺩ ﮕﺮﻳﺩ ﻲﺍﺯ ﻃﺮﻓ .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮﺩ  ﻲﻤﻳﺩﺍ ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺶﻴﺑ ﻱﺮﻴﺷ ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻱﻫﺎ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻭ ﻢﻴﺗﺮ ﻣﻠﺢ ﻛﻠﺴ ﻛﻢ ﻱﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮ ﻣﻲ
 .[41]ﺑﺎﺷﺪ ﻱﺮﻴﺷ ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﮕﺮﻳﺩ ﻲﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧ
 ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ ﺖﻴﻮﺩﻧﺘﻳﭘﺮ ﺎﻳ ﺖﻳﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ژﻧﮋﻭ ﻟﺜﻪ ﺩﺭ ﺗﻮﺭﻡ
ﺍﺯ  ﻪﻳﻻ ﻚﻳﺑﻪ  ﻲﺍﺯ ﻋﻜﺲ ﺍﻟﻌﻤﻞ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑ ﻲﻧﺎﺷ ﺖﻳژﻧﺰﻭ. ﺭﺥ ﺩﻫﺪ
ﺳﻄﺢ  ﺩﺭ ﻲﻋﻔﻮﻧ ﻱﻫﺎ ﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﭘﻼﻙﺍ ﻫﺎ ﻱﺑﺎﻛﺘﺮ
ﺍﺯ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ  ﻲﺧﻮﺩ ﻧﺎﺷ ﻦﻳﻛﻪ ﺍ، ﺩﻫﺪ ﻲﻫﺎ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﺺﻴﭘﺮﻭﺳﻪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺸﺨ ﻦﻳﺍ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺩﻧﺪﺍﻥ  ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﻲﻧﺎﻛﺎﻓ
ﺍﺳﺖ ﻛﻪ  ﻲﺘﻳﺷﺎﻣﻞ ژﻧﮋﻭ ﺖﻴﻮﺩﻧﺘﻳﭘﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﺮﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬ ﻣﻲ
 .ﺍﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲﺍﻃﺮﺍﻑ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻭ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺁﻟﻮﻻﺭ  ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺐﻳﺑﻪ ﺗﺨﺮ
 evisserggaﺩﺭ ﺍﻃﻔﺎﻝ ﺑﻪ ﻧﺎﻡ  ﺖﻴﻮﺩﻧﺘﻳﻧﺎﺩﺭ ﭘﺮ ﻲﻭﻟ ﺪﻳﻓﺮﻡ ﺷﺪ
 cinorhcﺗﺮ ﺁﻥ ﺑﻪ ﻧﺎﻡ  ﻒﻴﺧﻔ ﻲﻭﻟ ﻊﻳﻓﺮﻡ ﺷﺎ ﻭ sititnodoirep
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺭﺧﺪﺍﺩ  ﺩﺭ. [51]ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  sititnodoirep
ﺩﺭ  ﺎﻳﺁ ﻛﻪ ﻦﻳﺍ ﻭ ﺖﻴﺟﻨﺴ، ﺳﻦ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺖﻳژﻧﮋﻭ
 ﻱﺍ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﻣﻲﻲﻳﺭﻭﺳﺘﺎ ﺎﻳﺍﺳﺖ  ﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ ﻱﺷﻬﺮ ﺖﻴﺟﻤﻌ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﮋﺍﺩ ﻱﺳﻌﺪ ﻲﻣﺮﺗﻀﺩﻛﺘﺮ  ﻭ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻟﺜﻪ tfmd ،TFMD ﺷﻴﻮﻉ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ 651
ﺳﻼﻣﺖ ﻟﺜﻪ  ﻲﺎﺑﻳﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺍﺭﺯ ﺳﺎﻟﻪ ﺩﺭ 5-21 ﻲﻤﻨﻳﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﻛﻪ ﺩﺭ
ﺳﺎﻟﻪ  21ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﻦﻳﺍ ﺩﺭ. ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ
( ﺩﺭﺻﺪ 74/7) ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ 87/6 ﺪﻳﺪﺷ ﺖﻳژﻧﮋﻭ ﻮﻉﻴﺷ
ﺩﺭﺻﺪ  72/2 ﺐﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻦﻴﻳﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺑﺎ ﺳﻦ ﭘﺎ ﻲﺑﻮﺩﻩ ﻭﻟ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
ﺩﺭ  ﺖﻳﺳﺎﻝ ژﻧﮋﻭ21ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺑﺎ ﺳﻦ  ﺩﺭ .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﺩﺭﺻﺪ  3/1ﻭ 
ﺭﺧﺪﺍﺩ ﺩﺭ ﻛﻞ  ﻲﻳﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺭﻭﺳﺘﺎ ﺗﺮ ﺑﻴﺶﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ 
 .[51]ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺖﻳﺭﺧﺪﺍﺩ ژﻧﮋﻭ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺍﺷﺎﺭﻩ  ﻦﻳﺍ ﺖﻳﻣﺰ
 ﺒﺎًﻳﻣﻮﺭﺩ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺍﺯ ﺗﻘﺮ ﺖﻴﺟﻤﻌ ﻊﻴﻭﺳ ﻒﻴﺷﻮﺩ، ﻃ ﻣﻲ
 ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ ﻲﻌﻴﻭﺳ ﺖﻴﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺟﻤﻌ ﻭ ﺮﺍﻥﻳﻛﺸﻮﺭ ﺍ ﺳﺮﺍﺳﺮ
ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﻠﻴﺗﺤﺼ ﻪﻳﭘﺎ ﻫﺮ ﻱﻗﺎﻟﺐ ﺷﺎﺧﺺ ﺍﺑﺘﺪﺍ
ﺗﻮﺍﻥ  ﻣﻲﺷﺪﻩ  ﻡﻣﻮﺭﺩ ﺍﻧﺠﺎ ﻦﻳﺍ ﻛﻪ ﺩﺭ، ﻲﺎﻟﺘﻳﺍ ﺎﻳ ﻱﻛﺸﻮﺭ ﻱﮔﺮ ﻏﺮﺑﺎﻝ
ﺩﺭ  ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﻲﺎﺑﻳﻤﺎﺭﻴﺑ ،ﻱﮔﺮ ﻃﺮﺡ ﻏﺮﺑﺎﻝ ﻚﻳﺑﻪ 
 ﻭ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥﺩﺭﺻﺪ  15/9 ﻮﻉﻴﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷ 5ﻫﻨﺪﻭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ 
ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺩﺭﺻﺪ  36/1 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ 51 ﻭ ﺩﺭ ﺳﻦﺩﺭﺻﺪ  35/8ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  21
 ﺖﻴﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺍﺯ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭﺿﻌ ﺩﺭ ﺯﻻﻧﺪﻧﻮ ﮕﺮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩ ﺩﺭ. ﻧﻤﻮﺩ
 ﺩﺭ 8891ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻝ  9002ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ
 ﺩﺭ ﺪﻩﻴﺳﺎﻟﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺍﺭﺗﻘﺎ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳ 21-31ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ 
 .[61]ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﺩﺭﺻﺪ  15ﺑﻪ ﺩﺭﺻﺪ  92ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺍﺯ  ﻦﻳﺍ
 arabmadihcﺳﺎﻟﻪ ﺩﺭ  5-51 ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﮕﺮﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩ
ﻛﻮﺩﻙ ﺷﺎﻣﻞ  2632ﻛﻪ ﺩﺭ  2002-3002ﺳﺎﻝ  ﻫﻨﺪﻭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ
ﺩﺭﺻﺪ  36/38ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ  7 ﺩﺭ ﭘﺴﺮ 8521 ﺩﺧﺘﺮ ﻭ 4011
 ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶﺳﺎﻝ  9-11 ﻦﻴﺳﻨ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
 ﻒﻴﺿﻌ ﻱﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﺖﻴﻫﺎ ﻭﺿﻌ ﺁﻥﺩﺭﺻﺪ  08/4 ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻮﻉﻴﺷ
ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﺩﺭ ﻱﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1991-8891 ﺩﺭ ﺳﺎﻝ. [71]ﺍﻧﺪ ﺩﺍﺷﺘﻪ
 ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳﺩﺭﺻﺪ  08ﺷﺪﻩ ﻛﻪ  ﺪﻩﻳﺳﺎﻟﻪ ﺩ 1-71
ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ  ﻜﺎﻳﺁﻣﺮ ﺖﻴﺟﻤﻌﺻﺪ ﺩﺭ 52 ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﻲﻤﻳﺩﺍ ﻭ ﻱﺮﻴﺷ
ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺪﻩﻳﺩ ﻱﮕﺮﻳﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ. [81]ﺍﺳﺖ
 ﻳﻲﺎﻴﺍﺳﭙﺎﻧ ﺎﻳ ﻳﻲﻘﺎﻳﺍﻓﺮ ﺖﻴﺩﺭ ﺟﻤﻌ ﻱﺮﻴﺷ ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
 .[91]ﺍﺳﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﺗﺮ ، ﺑﻴﺶﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻱﺗﺮ ﻛﻪ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﻛﻢ ﻳﻲﻜﺎﻳﺁﻣﺮ ﺗﺒﺎﺭ
ﺑﻨﺪﺭ ﮔﻮﺍﻧﮕﺠﻮ ﻭ  ﻦﻳﻣﻬﺎﺟﺮ ﺎﻥﻴﺩﺭ ﻣ ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1102 ﺳﺎﻝ ﺩﺭ
 ﻮﻉﻴﺷ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻦﻴﭼ ﺎﻥﻴﺑﻮﻣ ﺎﻥﻴﺩﺭ ﻣ، ﮕﺮﻳﺩ ﻱﺍﺯ ﺳﻮ
ﺩﺭﺻﺪ  39 ﻦﻳﻣﻬﺎﺟﺮ ﺩﺭ ،ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﭘﺮﺷﺪﮔ ،ﻲﺍﻓﺘﺎﺩﮔ، ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
 26 ﻱﺷﻬﺮ ﻲﺑﻮﻣ ﺩﺭ ﻭﺩﺭﺻﺪ  07ﻳﻲﺭﻭﺳﺘﺎ ﻲﺑﻮﻣ ﺖﻴﺟﻤﻌ ﺩﺭ ﻲﻭﻟ
 .[02]ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﺩﺭﺻﺪ 
ﺩﻧﺪﺍﻥ  ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ،ﻱﻛﺸﻮﺭ ﻱﮔﺮ ﻏﺮﺑﺎﻝ ﻲﻘﻴﻃﺮﺡ ﺗﺤﻘ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ
ﺍﺯ  ﺮﺳﺘﺎﻥﻴﺩﺑ ﻭ ﻳﻲﺭﺍﻫﻨﻤﺎ ،ﻳﻲﺍﺑﺘﺪﺍ ﻫﺎﻱ ﻪﻳﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ ﭘﺎ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺍﻧﺶ
 ﺪﻩ،ﻴﭘﻮﺳ ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ، (ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻮﺭﻡ ﻟﺜﻪ ﺎﻳﻭﺟﻮﺩ )ﻧﻈﺮ ﻟﺜﻪ 
، ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﻨﻪﻳﺍﺳﺘﺎﻥ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻌﺎ 23ﭘﺮﺷﺪﻩ ﺩﺭ ، ﺪﻩﻴﻛﺸ
 ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺖﻴﺣﺼﻮﻝ ﺍﻃﻼﻉ ﺍﺯ ﻭﺿﻌ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻦﻳﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ
ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ  ﺩﺍﻧﺶﭘﺮﺷﺪﻩ ﻭ ﻟﺜﻪ  ﺪﻩ،ﻴﻛﺸ ﺪﻩ،ﻴﭘﻮﺳ ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ ،ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﻧﻘﺎﻁ  ﻱﺁﺷﻜﺎﺭﺳﺎﺯ ﮋﻩﻳﻭ ﻪﺑ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﻲﻠﻴﺗﺤﺼ ﻫﺎﻱ ﻪﻳﻛﺸﻮﺭ ﺩﺭ ﭘﺎ
 ﻱﺰﻳﺭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﻱﻛﺸﻮﺭ ﺗﺮ ﻣﺤﺮﻭﻡ
 .ﺑﻮﺩ ﻲﻛﻨﻮﻧ ﺖﻴﻭﺿﻌ ﻱﺟﻬﺖ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﺩﺭ
 
 ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻱ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﻲﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺭﺳ ﻣﻲ ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﭘ ﻲﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ
ﺳﺎﻝ  5ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﻫﺮ  ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺖﻴﻭﺿﻌ
ﻃﻮﺭ  ﻪﺑ ﻲﻔﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ ﻦﻳﺭﺍﺑﻄﻪ ﺍ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ. [01]ﺑﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﻚﻳ
 ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻛﺸﻮﺭ 23ﺩﺭ  ﻲﻣﻘﻄﻌ
ﺍﻭﻝ  ﺍﺯ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﻲﻧﺯﻣﺎ ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﻲﺮﺳﺘﺎﻧﻴﺩﺑ ،ﻳﻲﺭﺍﻫﻨﻤﺎ، ﻳﻲﺍﺑﺘﺪﺍ
 ﺖﻳﻟﻐﺎ ﻱﺍﺯ ﺍﻭﻝ ﺩ ﻭ ﻱﺍﻭﻝ ﺩ ﺖﻳﻟﻐﺎ ﺍﻭﻝ ﻣﻬﺮ ﺍﺯ ﻭ ﺮﻴﺗ ﺖﻳﻣﻬﺮ ﻟﻐﺎ
 ﻱ ﺍﺯ ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ ﺞﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﻧﺘﺎ 8831-9831 ﺒﻬﺸﺖﻳﺍﺭﺩ 51
ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺩﺍﻧﺶ
 ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻭ ﻨﺎﺕﻳﻣﻌﺎ .ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺖ
 .ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺩﻭﻟﺘ ﺪﺍﺭﺱﻣ ﻦﻴﻭﻟﺆﻣﺴ ﻲﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
ﺍﺳﺘﺎﻥ  23 ﻦﻳﺩﺭ ﺍ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻛﺸﻮﺭ 23ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ  ﻦﻳﺍ
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﻪ  08/7 ﻲﻠﻴﺗﺤﺼ ﻫﺎﻱ ﻪﻳﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﭘﺎ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﺰﺍﻥﻴﻣ
ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ  ﺩﺭﺻﺪ، ﺩﺍﻧﺶ 96 ﺮﺳﺘﺎﻥﻴﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﻭﻝ ﺩﺑ ﺩﺍﻧﺶ ﻚ،ﻴﺗﻔﻜ
ﺩﺭﺻﺪ  78/2 ﻳﻲﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﻭﻝ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻭ ﺩﺍﻧﺶ 48/7 ﻳﻲﺍﻭﻝ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎ
ﺑﻪ  ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﺪﺩﻫ ﻣﻲﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ  ﺑﻮﺩﻩ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﻦﻳﻣﻮﺭﺩ ﺍ
 ﺮﺳﺘﺎﻥﻴﺍﺯ ﺍﻭﻝ ﺩﺑ ﻳﻲﻭ ﺍﻭﻝ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎ ﻳﻲﺍﻭﻝ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻪﻳﺩﺭ ﭘﺎ ﺐﻴﺗﺮﺗ
 29ﺣﺪﻭﺩ  ﺮﺳﺘﺎﻥﻴﺍﻭﻝ ﺩﺑ ﻪﻳﺩﺭ ﭘﺎ ﻛﻪ ﻦﻳﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺍ. ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺳﺖ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻲﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳﻼﻣﺘ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﻧﺶ
 ﻨﺎﺕﻳﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﻣﻌﺎ .ﺍﻧﺪ ﺷﺪﻩ ﻲﺎﺑﻳﻫﺎ ﺍﺭﺯ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ 96ﺗﻨﻬﺎ 
ﻃﺮﺡ  ﻦﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻱﺎﻳﻭ ﻣﺰﺍ ﻨﺎﺕﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻌﺎ ﻲﭼﮕﻮﻧﮕ
ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ  ﺢﻴﺁﻣﻮﺯ ﺗﻮﺿ ﺩﺍﻧﺶ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﻛﺸﻮﺭ ﻱﮔﺮ ﻏﺮﺑﺎﻝ
 .ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ ﻪﺑ ﺖﻳﺻﻮﺭﺕ ﻣﻮﺍﻓﻘﺖ ﺍﺧﺬ ﺭﺿﺎ
 ﻞﻳﻭ ﮔﺎﺯ ﺍﺳﺘﺮ ﻨﻪﻳﺁ، ﺳﻮﻧﺪ، ﻲﻌﻴﺍﺯ ﻧﻮﺭ ﻃﺒ ﻨﺎﺕﻳﻣﻌﺎ ﻲﺗﻤﺎﻣ ﺩﺭ
ﺳﻼﻣﺖ  ﻱ ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﻓﺮﻡ ﻨﺎﺕﻳﻣﻌﺎ ﺞﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻧﺘﺎ
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﮋﺍﺩ ﻱﺳﻌﺪ ﻲﻣﺮﺗﻀﺩﻛﺘﺮ  ﻭ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻟﺜﻪ tfmd ،TFMD ﺷﻴﻮﻉ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 751 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﺩﺭ. ﺍﺳﺖ ﺪﻩﻳﺳﭙﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﮔﺮﺩ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺛﺒﺖ ﻭ ﺩﺍﻧﺶ
ﻋﺪﻡ  ﺎﻳ ﻟﺜﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻭﺟﻮﺩ ﺖﻴﻗﻀﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻭﺿﻌ ﻨﺎﺕ،ﻳﻣﻌﺎ
 ﺑﺮ ،ﻲﺪﮔﻴﻮﺳﭘ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﺎﺭﻴﻣﻌ .ﺮﻓﺖﻳﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬ( ﻭﺭﻡ)ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺩﻡ 
، ﺑﻮﺩ ﻲﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ ﻱﺳﻮ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻒﻳﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺗﻌﺮ ﻱ ﻪﻳﭘﺎ
 ﻱﺍ ﻌﻪﻳﺳﻄﻮﺡ ﺻﺎﻑ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺿﺎ ﺎﻳﻭ  ﺎﺭﻫﺎﻴﺷ، ﻫﺎ ﺖﻴﺩﺍﺧﻞ ﭘ ﺍﮔﺮ ﻲﻌﻨﻳ
ﻛﻒ ﻭ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﺁﻥ  ﺎﻳﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ  ﻲﺧﺎﻟ ﻨﺎﻴﻣ ﺮﻳﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺯ ﻣﻲ ﺪﻩﻳﺩ
ﺩﺭ  ﺪﻩﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳ ﻦﻳﻛﺮﺩ، ﺍ ﻣﻲ ﺮﻴﻧﺮﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﺳﻮﻧﺪ ﮔ ﻌﻪﻳﺿﺎ
 ﺰﻴﭘﺮﺷﺪﻩ ﻧ ﻭ ﺪﻩﻴﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻛﺸ. [12]ﺷﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 .ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﺍﻧﺶ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﺩﺭ
 
 ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﺮﺷﺪﻩ ﻭ ﻟﺜﻪ  ﺪﻩ،ﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﻛﺸ، ﺪﻩﻴﺭﺧﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳ ﺰﺍﻥﻴﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﻳﺍ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻲﻠﻴﺗﺤﺼ ﻫﺎﻱ ﻪﻳﻣﺘﻮﺭﻡ ﺩﺭ ﭘﺎ
ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ  ﺪﻩﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳ ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ  ﮔﺮ ﺎﻥﻴﺑ
ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺍﻭﻝ  13/63 ﻲﻳﺩﺭﺻﺪ، ﺍﻭﻝ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎ 54/65ﺑﺎ  ﻲﻳﺍﺑﺘﺪﺍ
 ﺩﺭﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ،  (ﺩﺭﺻﺪ 92/50) ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻦﻳﺗﺮ ﺑﺎ ﻛﻢ ﺮﺳﺘﺎﻥﻴﺩﺑ
ﺩﺭﺻﺪ  4/86 ﻭ ﻲﻳﺍﻭﻝ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ 8/92 ﺑﺎ ﺪﻩﻴﻣﻮﺭﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻛﺸ
ﺩﻧﺪﺍﻥ . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 4/74 ﺮﺳﺘﺎﻥﻴﺍﻭﻝ ﺩﺑ ﻭ ﺩﺭ ﻲﻳﻨﻤﺎﺍﻭﻝ ﺭﺍﻫ ﺩﺭ
 ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶﺩﺭﺻﺪ  7/64ﺑﺎ  ﺮﺳﺘﺎﻥﻴﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﻭﻝ ﺩﺑ ﭘﺮﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ
 6/42 ﻲﻳﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎ 5/12ﺑﺎ  ﻳﻲﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﻭﻝ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﻭ
  .(1ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻳﻲﺩﺭﺻﺪ ﺧﻮﺩﻧﻤﺎ
ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﻭﻝ  ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻦﻳﺗﺮ ﻛﻢ، ﻣﺘﻮﺭﻡ ﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻟﺜﻪ ﺩﺭ
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ 1/8ﺁﻥ ﺑﺎ  ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶﺩﺭﺻﺪ ﻭ  0/9ﺑﺎ  ﻳﻲﺍﺑﺘﺪﺍ
 ﺮﺳﺘﺎﻥﻴﺍﻭﻝ ﺩﺑ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ 1/90ﻭ  ﻳﻲﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﻭﻝ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎ ﺩﺍﻧﺶ
 .(1ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ) ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 
 
ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺍﻧﺶ ﻲﻣﻘﺪﻣﺎﺗ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ. 1ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
 8831-9831ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻱ ﭘﺎﻳﻪ
 ﻭ ﻲﻳﺳﻮ ﭘﺮﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻭ ﺪﻩﻴﻛﺸ ﻭ ﺪﻩﻴﺩﺭﺻﺪ ﺭﺧﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳ
ﺁﻭﺭﺩﻩ  ﻚﻴﻫﺮ ﺩﻭ ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜ ﺩﺭ ﮕﺮﻳﺩ ﻱﺳﻮ ﺗﻮﺭﻡ ﻟﺜﻪ ﺍﺯ ﺭﺧﺪﺍﺩ
 ﺪﻩﻴﻛﺸ ﻭ ﺪﻩﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳ، ﺭﺧﺪﺍﺩ ﺗﻮﺭﻡ ﻟﺜﻪ ﺰﺍﻥﻴﻣ(. 2ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ )ﺍﺳﺖ 
 ﻚﻴﺑﻪ ﺗﻔﻜ ﻱﻭ ﺷﻬﺮ ﻳﻲﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺭﻭﺳﺘﺎ ﺩﺍﻧﺶ ﻭ ﭘﺮﺷﺪﻩ ﺩﺭ
 ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺭﺧﺪﺍﺩ ﺩﻧﺪﺍﻥ( 3ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ) ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ  ﺩﺍﻧﺶ ﻱ ﻄﻪﻴﺩﺭ ﺣ ﭘﺮﺷﺪﻩ ﻭ ﻟﺜﻪ ﻣﺘﻮﺭﻡ ﺪﻩ،ﻴﻛﺸ ﺪﻩ،ﻴﭘﻮﺳ
 26ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻛﺎﺷﺎﻥ ﺑﺎ  ،ﻲﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ
ﻭ  ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ 31ﺑﺎ  ﺮﺍﺯﻴﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺷ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ
ﺭﺍﺑﻄﻪ  ﻦﻳﺩﺭ ﺍ، ﺍﻧﺪ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺪﻩﻴﺭﺗﺒﻪ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺁﻣﺎﺭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳ ﻦﻳﺗﺮ ﻛﻢ
 .(4ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ) ﺳﺖﺑﻮﺩﻩ ﺍﺩﺭﺻﺪ  53/3 ﻱﻛﺸﻮﺭ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 
 
 ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺍﻧﺶ. 2ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
 8831-9831ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
 
 
 ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺍﻧﺶ. 3ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
 8831-9831ﺣﺴﺐ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﺑﺮ
 
 ﻲﻳﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﻭﻝ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺩﺍﻧﺶ ﺪﻩ،ﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﻛﺸ ﺰﺍﻥﻴﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣ ﺩﺭ
 ﺩﺭﺻﺪ 4/74 ﺮﺳﺘﺎﻥﻴﺍﻭﻝ ﺩﺑ ﻭ 4/86 ﻲﻳﺍﻭﻝ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﺩﺭﺻﺪ،  8/92
ﺑﺎﺑﻞ  ﻲﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜ ﻫﺎﻱ ﻛﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ( 1ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ )ﺩﻫﻨﺪ  ﻣﻲﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ 
 ﻭ ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ 4/1ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﻫﻤﺪﺍﻥ  4/41ﺑﺎ 
 .(5 ﺍﺭﻧﻤﻮﺩ) ﺍﻧﺪ ﺮﺩﻩﻛﺴﺐ ﻛﺭﺍﺑﻄﻪ  ﻦﻳﺩﺭﺻﺪ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍ ﻦﻳﺗﺮ ﻛﻢ
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 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﮋﺍﺩ ﻱﺳﻌﺪ ﻲﺩﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀ ﻭ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻟﺜﻪ tfmd ،TFMD ﺷﻴﻮﻉ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ 851
 
 8831-9831ﻫﺎﻱ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮﺭ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳﻴﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ. 4ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
 
 
 8831-9831ﻫﺎﻱ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮﺭ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻛﺸﻴﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ. 5ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
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 ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻦﻳﺗﺮ ﻛﻢ ﻭ ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶﺩﺭﺻﺪ  0/6ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺑﺎ  51ﺑﺎ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﻩ  5/9 ﻱﻛﺸﻮﺭ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣﻮﺭﺩ ﻣ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ. ﺍﻧﺪ ﺩﺍﺩﻩﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ 
 .(6ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ) ﺍﺳﺖ
ﻭ  9/9ﺑﺎ  ﻲﺑﻬﺸﺘ ﺪﻴﺷﻬ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ، ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺭﻡ ﻟﺜﻪ ﺍﺯ
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ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﻩ  1/4ﻣﻮﺭﺩ  ﻦﻳﺩﺭ ﺍ ﻱﻛﺸﻮﺭ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺩﺍﺭﺍ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 .(7ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ) ﺍﺳﺖ
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 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﮋﺍﺩ ﻱﺳﻌﺪ ﻲﺩﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀ ﻭ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻟﺜﻪ tfmd ،TFMD ﺷﻴﻮﻉ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 951 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 
 8831-9831ﻫﺎﻱ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮﺭ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﺮﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ. 6ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
 
 
 8831-9831ﻫﺎﻱ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮﺭ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻟﺜﻪ ﻣﺘﻮﺭﻡ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ. 7ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
 
 ﺑﺤﺚ 
 ﻭ ﺪﻩﻴﭘﻮﺳ ﻫﺎﻱ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺰﺍﻥﻴﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﻣ ﻣﻲﻧﺸﺎﻥ  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
 ﻫﺎ ﻪﻳﭘﺎ ﺮﻳﺍﺯ ﺳﺎ ﻳﻲﺍﺑﺘﺪﺍ ﻱ ﻪﻳﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ ﭘﺎ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺪﻩﻴﻛﺸ ﺰﻴﻧ
 arabmadihcﻛﻪ ﺩﺭ  ﻱﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﺍﺯ ﻃﺮﻓ. ﺍﺳﺖﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 ﺳﺎﻟﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ، 5-11 ﻦﻴﺳﻨ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺭ ﻦﻳﺍ ﻫﻨﺪﻭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ
، [71]ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﺳﺎﻟﮕ 9-11 ﻦﻴﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﻨ ﻮﻉﻴﺷ ﻦﻳﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻫﻨﺪﻭﺳﺘﺎﻥ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺩﺭ ﻱﮕﺮﻳﺩ ﻱﮔﺮ ﻃﻮﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﺮﺑﺎﻝ ﻦﻴﻫﻤ
ﮔﺮ  ﺳﺎﻟﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥ 21ﻭ  5ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺑﺎ
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 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﮋﺍﺩ ﻱﺳﻌﺪ ﻲﻣﺮﺗﻀﺩﻛﺘﺮ  ﻭ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻟﺜﻪ tfmd ،TFMD ﺷﻴﻮﻉ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 3931، ﺧﺮﺩﺍﺩ 2، ﺷﻤﺎﺭﻩ 01ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ 061
 5ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻦ  ﻲﺳﺎﻟﮕ 21ﺳﻦ  ﺩﺭ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻮﻉﻴﺷ
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﺁﻣﺎﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻭ ﺩﻭ  ﻦﻳﻛﻪ ﺍ [4]ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﺳﺎﻟﮕ
ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ  ﻫﺎﻱ ﺖﻣﺮﺍﻗﺒ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻪﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑ ﻱﻣﻮﺭﺩ ﺑﻌﺪ
 .ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﺰﻴﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺑﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﻧ ﺍﺯ
ﺍﺯ ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﺶﻴﺑ ﻳﻲﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺭﻭﺳﺘﺎ ﺪﻩﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳ ﺰﺍﻥﻴﻣ
 ﺖﻴﺟﻤﻌ ﺩﺭ ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻦﻴﻃﻮﺭ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭ ﭼ ﻪﺑ، ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻱﺷﻬﺮ
ﺑﻮﺩﻩ ﺩﺭﺻﺪ  26 ﻱﺷﻬﺮ ﻭﺩﺭﺻﺪ  07ﺩﻧﺪﺍﻥ  ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﻲﻳﺭﻭﺳﺘﺎ
ﻪ ﻳﺍﺭﺍ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﮔﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ ﺧﻮﺩ ﻦﻳﻛﻪ ﺍ ،[02]ﺍﺳﺖ
ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺞﻳﻟﺰﻭﻡ ﺗﺮﻭ ﮔﺮ ﺎﻥﻴﺗﺮ ﺩﺭ ﺭﻭﺳﺘﺎ ﻭ ﺑ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻛﻢ
 .ﺎﺷﺪﺑ ﻲﻳﺭﻭﺳﺘﺎ ﺖﻴﺟﻤﻌ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﺪﻣﺎﺕﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺧ
ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻣﻲ ﻱﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﺮﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮ ﻨﻪﻴﺸﻴﺑ ﻣﻮﺍﺭﺩ
ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻱﺑﺮﺍ ﺑﻬﺘﺮ ﻲﺗﺮ ﻭ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻨﺎﺕﻳﻣﻌﺎ ﮔﺮ ﺎﻥﻴﺑ
 .ﺑﻪ ﭘﺮ ﺷﺪﻥ ﺑﺎﺷﺪ ﺎﺯﻣﻨﺪﻴﻧ ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ
، ﺯﻧﺠﺎﻥ، ﻲﺷﺮﻗ ﺠﺎﻥﻳﺫﺭﺑﺎﺁ، ﻼﻡﻳﺍ، ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ
 ﺰﺩ،ﻳ ﻛﺮﺩﺳﺘﺎﻥ،، ﻱﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﺪﺍﻥ،، ﻣﺎﺯﻧﺪﺭﺍﻥ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ،، ﺳﺒﺰﻭﺍﺭ
 ﺮﺍﺣﻤﺪ،ﻳﺑﻮ ﻭ ﻪﻳﻠﻮﻴﻛﻬﻜ ،ﻲﺧﺮﺍﺳﺎﻥ ﺷﻤﺎﻟ ﻼﻥ،ﻴﮔ، ﻱﺭﺿﻮ ﺧﺮﺍﺳﺎﻥ
 ﺪﻩﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳ ﻱﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺍﻧﺶ ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﻦﻳﻗﺰﻭ ﻗﻢ ﻭ
 ﻬﺪﺍﺷﺖﺑ ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻫﺎﻱ ﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻳﺭﺍ ﺣﺎ
 ﺪﻳﺟﺪ ﻲﻋﻤﻠ ﻱﻛﺎﺭﻫﺎ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺭﺍﻩ ﻱﺩﻧﺪﺍﻥ ﺧﻮﺩ ﺑﺎﺯﻧﮕﺮ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ
 .ﻪ ﺩﻫﻨﺪﻳﺍﺭﺍ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﺟﻬﺖ ﭘ
 ﻦﻳﻭ ﻣﺎﺯﻧﺪﺭﺍﻥ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻲﺷﺮﻗ ﺠﺎﻥﻳﺑﺎﺑﻞ، ﺁﺫﺭﺑﺎ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ
 ،ﻼﻡﻳﺍ ﻫﺎﻱ ﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩﺁﭘﺲ ﺍﺯ . ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺪﻩﻴﺰﺍﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻛﺸﻴﻣ
 ﻭ ﻪﻳﻠﻮﻴﻛﻬﻜ ﻼﻥ،ﻴﮔ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ،، ﺯﻧﺠﺎﻥ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﻛﺎﺷﺎﻥ،
ﻣﻮﺭﺩ  ﻦﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﺑﻬﺸﺘ ﺪﻴﺷﻬ ﻭ ﻲﺧﺮﺍﺳﺎﻥ ﺟﻨﻮﺑ ﺰﺩ،ﻳ ﺮﺍﺣﻤﺪ،ﻳﺑﻮ
ﻧﻈﺮ  ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﻦﻳﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺍ ﻱﻛﺸﻮﺭ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﻣ ﻱﺁﻣﺎﺭ
، ﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﺁﻣﻮﺯﺷ ﻫﺎﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻱﺑﺎ ﺍﺟﺮﺍ ﻲﺴﺘﻳﺑﺎ ﻣﻲﺭﺳﺪ  ﻣﻲ
ﻋﻤﻞ  ﻱﺍ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻨﺎﺕﻳﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻭ ﻣﻌﺎ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
 ﺪﻥﻴﺑﻪ ﻛﺸ ﺘﺎًﻳﻧﻬﺎ، ﻲﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﮕﺮﻳﺩ ﺎﻳ ﻲﺪﮔﻴﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﭘﻮﺳ
 .ﻣﻨﺠﺮ ﻧﺸﻮﺩ ﺪﻩﻳﺩ ﺐﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﺁﺳ
 ﻲﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺩﺍﻧﺶ
ﺩﻧﺪﺍﻥ  ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶﻭ ﺭﻓﺴﻨﺠﺎﻥ  ﻲﺑﻬﺸﺘ ﺪﻴﺷﻬ، ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ
، ﺰﺩﻳ ﻫﺎﻱ ﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩﺁﭘﺲ ﺍﺯ . ﺍﻧﺪ ﭘﺮﺷﺪﻩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ
ﻣﺎﺯﻧﺪﺭﺍﻥ ﻭ ، ﻼﻡﻳﺍ ﻦ،ﻳﻗﺰﻭ، ﻗﻢ، ﺯﻧﺠﺎﻥ ،ﻲﺷﺮﻗ ﺠﺎﻥﻳﺁﺫﺭﺑﺎ، ﻛﺎﺷﺎﻥ
 ﻱﻛﺸﻮﺭ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﺮﺷﺪﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﻣ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﺰﻴﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﻧ
 ﻼﻡ،ﻳﭼﻮﻥ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺍ ﻫﻢ ﻲﻫﺎﻳ ﺟﺎ ﻛﻪ ﻧﺎﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺍﺯ ﺁﻥ. ﺍﻧﺪ ﺩﺍﺷﺘﻪ
ﻃﻮﺭ  ﻭ ﻣﺎﺯﻧﺪﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻲﺷﺮﻗ ﺠﺎﻥﻳﺁﺫﺭﺑﺎ ﻦ،ﻳﻗﺰﻭ ﺰﺩ،ﻳﺯﻧﺠﺎﻥ، ﻗﻢ، 
 ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﻦﻳﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻲﻫﺎﻳ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺴﺖﻴﻣﺸﺘﺮﻙ ﺩﺭ ﻟ
 ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﻦﻳﺍﺯ ﺍ ﻲﻗﺴﻤﺘ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦﺍﻧﺪ  ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻲﻭ ﭘﺮﺷﺪﮔ
ﺗﺮ  ﻛﻢ ﻲﻋﻠﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺑﻪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻫﺎ ﻣ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻲﺮﺷﺪﮔﻣﻮﺍﺭﺩ ﭘ
 ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﺎﺯﻣﻨﺪﻴﺑﻮﺩﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧ ﺗﺮ ﺑﻴﺶﺩﻧﺪﺍﻥ  ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﻭ
 ﺰﻴﻧ ﻱﮕﺮﻳﻗﺴﻤﺖ ﺩ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻮﺭﺩ  ﻦﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﭘﺮﻛﺮﺩﻥ  ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻋﻠﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﺑﻬﺘﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺪﻩﻴﭘﻮﺳ ﻫﺎﻱ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺩﺍﻧﺶ ﻦﻴﻣﺘﻮﺭﻡ ﺩﺭ ﺑ ﻟﺜﻪ
 ﻭ ﻛﺮﺩﺳﺘﺎﻥ ،ﻲﻏﺮﺑ ﺠﺎﻥﻳﺫﺭﺑﺎﺁﺑﺎﺑﻞ،  ﻼﻡ،ﻳﺍ، ﻲﺑﻬﺸﺘ ﺪﻴﺷﻬ
ﺩﻫﺪ، ﻛﻪ ﺧﻮﺩ  ﻣﻲﻣﺎﺭ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺁ ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﻲﺧﺮﺍﺳﺎﻥ ﺟﻨﻮﺑ
 ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ ﺖﻳﺍﺯ ﻋﺪﻡ ﺭﻋﺎ ﺖﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﺣﻜﺎ ﻣﻲ
 ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻦﻳﺍﺻﻼﺡ ﺍ. ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺍﻧﺶ ﻦﻳﺩﻧﺪﺍﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍ
ﺗﺤﺖ  ﺖﻴﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺩﺭ ﺟﻤﻌ ﻲﺍﺻﻮﻝ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﻣﺴﺘﻠﺰﻡ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻬﺘﺮ
. ﻧﺎﻡ ﺑﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﻭ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻱ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﻤﻪ
ﻃﺮﺡ  ﻦﻳﺍ ﻱﺍﺟﺮﺍ ﻪ ﺩﺭﻛ ﻲﻧﺍﻫﻤﻜﺎﺭ ﻲﺿﻤﻦ ﺗﺸﻜﺮ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻱﻫﺎ ﺖﻳﻣﺴﺎﻋﺪﺕ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻱﻛﺸﻮﺭ
 ﻩﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩ ﻱﻃﺮﺡ ﻛﺸﻮﺭ ﻦﻳﺍ ﻛﻪ ﻦﻳﺟﻤﻠﻪ ﺍ ﺍﺯ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺧﺎﻡ ﻃﺮﺡ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ  ﻲﻋﺪﻡ ﺩﺳﺘﺮﺳ ﺰﻴﻧ ﻭ
ﻋﺪﻡ ، ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﻫﺎ ، ﺁﺯﻣﻮﻥeulav p ﺎﺭﻫﺎ،ﻴﻣﻌ
ﻋﺪﻡ  ﺪﻩ،ﻴﻢ ﭘﻮﺳﻳﺩﺍ ﻭ ﻱﺮﻴﺷ ﻱﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻚﻴﺗﻔﻜ
 ﻱﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺍﺯ ﺳﻮ ﺪﻥﻴﮔﺮﻫﺎ، ﻧﺮﺳ ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ ﻱﺳﺎﺯ ﻜﺴﺎﻥﻳ
 .ﺷﻮﺩ ﺎﺩﻳ ﻲﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜ ﻱﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﺎ ﻲﺑﻌﻀ
 
 ﮔﻴﺮﻱ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
، ﺪﻩﻴﻛﺸ، ﺪﻩﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳ ﻮﻉﻴﺷ ﻦﻳﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﻮﺭ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ
ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻟﺰﻭﻡ  ﻳﻲﻟﺜﻪ ﻣﺘﻮﺭﻡ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﺑﺘﺪﺍ
ﺟﻬﺖ  ﻭ ﺳﭙﺲ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﻨﻪﻴﺯﻣ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻱﻫﺎ ﺍﺻﻼﺡ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻭ ﻢﻴﻭ ﺗﺮﻣ ﺪﻩﻴﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
ﺍﺯ ﻃﺮﻑ  .ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻣﻲﻫﺎ ﺭﺍ ﮔﻮﺷﺰﺩ  ﺁﻥ ﺪﻥﻴﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻛﺸ ﻢ،ﻴﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮﻣ
 ﻱﺮﻴﻟﺜﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺟﻠﻮﮔ ﻫﺎ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﮕﺮﻳﺩ
ﻗﺮﺍﺭ  ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ  ﺪﻳﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺑﺎ ﺩﺍﻧﺶ ﻦﻳﺍﺯ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻟﺜﻪ ﺩﺭ ﺍ
ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ  ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺪﻩﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﻮﻉﻴﺷ. ﺮﺩﻴﮔ
ﭼﻮﻥ ﻛﺎﺷﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﺗﻮﺟﻪ  ﻫﻢ ﻲﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜ ﻱﻫﺎ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻲﺑﺮﺧ
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Evaluation of DMFT and dmft and gingival inflammation in Iranian 
school students: Findings of a nationwide screening survey in urban 
and rural areas 
 
 
Mortaza Sadinejad*, Roya Kelishadi, Gelayol Ardalan, Mahnaz Taslimi, 
Majzoubeh Taheri, Mohammad-esmaeil Motlagh 
 
Abstract 
 
Introduction: Decayed teeth are one of the diseases of civilization. Intraoral factors which interact 
with the others such as heredity, cultural and social factors are involved in the initiation of the 
disease. Among social factors, health care is particularly important. The aim of the present study 
was to evaluate DMFT, dmft and gingivitis in the first-year students of elementary, guidance and 
high schools in rural and urban areas in 23 provinces of Iran. 
Materials and methods: This descriptive nationwide study was conducted in 2009‒2010 as part of 
the routine examination of first-year students of elementary, guidance and high schools in 23 
provinces in Iran. This examination was performed across the country by physicians and medical 
personnel in relation to DMFT and dmft and gingival inflammation. Data were recorded in 
students’ health records and frequencies were extracted and reported. 
Results: The results showed first-year elementary students had the highest caries rate with 45.56%. 
Caries rates were 40.99% and 35.8% in rural and urban areas, respectively. First-year students of 
elementary, guidance and high schools in Kashan and Shiraz had the highest and lowest caries 
rates with 62% and 13%, respectively. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, the highest caries rate was reported in 
elementary students in Kashan. The highest rates of tooth extractions, tooth restorations and 
gingival inflammation were reported in elementary, high school and guidance school students, 
respectively. 
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ﻲاﻫﺪاف آﻣﻮزﺷ
  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﻮﺟﻮد در دﻧﺪان ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ يﺑﺎ اﻧﻮاع اﺳﻜﻨﺮﻫﺎ ﻳﻲآﺷﻨﺎ .1
  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﻮﺟﻮد در دﻧﺪان ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ ياﻧﻮاع اﺳﻜﻨﺮﻫﺎ ﺐﻳو ﻣﻌﺎ ﺎﻳﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺰا .2
  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﻮﺟﻮد در دﻧﺪان ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ يﻛﺮد اﺳﻜﻨﺮﻫﺎ ﻋﻤﻞ ي ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺻﻮل ﻛﺎر و ﻧﺤﻮه .3
  ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪان ﻲﻨﻴﻣﻮﺟﻮد در اﻋﻤﺎل ﺑﺎﻟ ياﺳﻜﻨﺮﻫﺎ يﺮﻴﺑﻪ ﻛﺎرﮔ ي ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﻳﻲآﺷﻨﺎ .4
 ﻣﻮﺟﻮد يﺗﺠﺎر ياﺳﻜﻨﺮﻫﺎ ﺎنﻴاﻧﺘﺨﺎب از ﻣ يﺑﺮا ﻪﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳارا .5
 
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﻦﻳﺰﺗﺮﻴاﻧﮕ ﺠﺎنﻴاز ﻫ ﻲﻜﻳﺑﻪ  ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ يﺑﺮدارﺮﻳﺗﺼﻮ ياﻣﺮوزه ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
از اﻋﻤﺎل  يﺎرﻴدﻫﺎن در ﺑﺴ ي ﺣﻔﺮه يﺷﺪه اﺳﺖ و اﺳﻜﻦ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻞﻳﺗﺒﺪ ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪان ﺪﻳﺟﺪ
دﺳﺘﮕﺎه  ﻦﻳﺗﺎﻛﻨﻮن ﭼﻨﺪ. رود ﻣﻲﻛﺎر  ﺑﻪ ﻲو ارﺗﻮدﻧﺴ ﻲﻤﻴﺗﺮﻣ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻧﺪان ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪان
از  يﺎرﻴاﺳﺖ و ﺑﺴ ﺎﻓﺘﻪﻳﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ  در ﻲﻤﻴﺗﺮﻣ ﻲﭘﺰﺷﻜ اندﻧﺪ يﺑﺮا ﻲاﺳﻜﻨﺮ داﺧﻞ دﻫﺎﻧ
اﻟﺒﺘﻪ ﻓﻘﻂ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺪﻳﺟﺪ ﻫﺎي و ﺳﺎﺧﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﻃﺮاﺣ ﻲدر ﭘ ﺘﺎلﻴﺠﻳد ﺰاتﻴﺗﺠﻬ ﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻴﺗﻮﻟ
ﻫﺎ ﻫﻨﻮز در ﺣﺎل  آن ﺮﻳﻫﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﺎزار ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻦﻳاز ا ﻲﺑﺮﺧ
ﺷﺪه ﺗﺎ  ﻲﺳﻌ ،ﻣﻮﺟﻮد ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ يدر ﻫﻤﻪ اﺳﻜﻨﺮﻫﺎ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻲﻨﻴﺶ ﺑﺎﻟﻳﮔﺬراﻧﺪن ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎ
 يﺑﺮ اﺳﻜﻨﺮﻫﺎ يﻣﺮور ،ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻦﻳﻫﺪف از ا. ﻣﺮﺗﻔﻊ ﮔﺮدد ﻲﺳﻨﺘ يﺮﻴﮔ ﻗﺎﻟﺐ ﻨﺪﻳاﻓﺮ ﺐﻳﻣﺸﻜﻼت و ﻣﻌﺎ
ﻫﺎ و  ﻲﮋﮔﻳاﺻﻮل ﻛﺎر، و ﻲﺎﺑﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ ارز ﻲﻤﻴﺗﺮﻣ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﻮﺟﻮد در دﻧﺪان ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ
  .ﺳﺖا ﻫﺎ ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد آن
 deMbuP ﻲﻨﺘﺮﻧﺘﻳا ﻫﺎي ﺖﺳﺎﻳ ،ﻚﻴﻣﻨﺎﺑﻊ اﻟﻜﺘﺮوﻧ در ﻲﻋﻠﻤ يﺑﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ يﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮورﻳا: ﺷﺮح ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺳﺎل  يﺗﺎ اﺑﺘﺪا ﻲﺴﻴﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠ ﺪهﻴو در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳ ecneicS fo beW ISI و
  .اﺳﺖ ﺪهﻳﮔﺮد يﮔﺮدآور ﺘﺎلﻴﺠﻳد يﺮﻴﮔ و ﻗﺎﻟﺐ ﻲو ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺳﻜﻨﺮ داﺧﻞ دﻫﺎﻧ 4102
رخ داده اﺳﺖ و  ﻲﺘﺎﻟﻴﺠﻳاﺳﻜﻦ د ﺴﺘﻢﻴدر ﺳ يا ﻋﻤﺪه ﻫﺎي ﺸﺮﻓﺖﻴﻫﺎ ﭘ ﺳﺎل ﻲﻃ در :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻚ را ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب روش اﻧﺪ ﻛﻪ دﻧﺪان ﺷﺪه ﻲﻣﻌﺮﻓ ﻲﻣﺘﻨﻮﻋ ﺘﺎلﻴﺠﻳد ﻫﺎي ﺴﺘﻢﻴﺳ
ﭘﺰﺷﻜﺎن  دﻧﺪان ﻳﻲﻫﺪف ﻧﻬﺎ. ﺳﺎزد ﻣﻲ ﻲﺧﺎرج دﻫﺎﻧ ﻂﻴداﺧﻞ دﻫﺎن در ﻣﺤ ﺖﻴوﺿﻌ يﺳﺎز ﻪﻴﺷﺒ
در  ﻤﺎرﻴﺑ ﻲﺣﺎل ﺣﻔﻆ راﺣﺘ ﻦﻴو در ﻋ ﻤﺎرﻴﺑ يو ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮا ﻖﻴدﻗ ﻫﺎي ﺸﻦﻳﻪ رﺳﺘﻮرﻳﺳﺎﺧﺖ و ارا
ﺑﺎ  ﻲﻫﺎﻳ ﻢﻴﻪ ﺗﺮﻣﻳاﭘﺰﺷﻚ را ﻗﺎدر ﺑﻪ ار دﻧﺪان ياﺳﻜﻨﺮ ﻧﻮر يدﻗﺖ ﺑﺎﻻ. اﺳﺖ يﺮﻴﮔ ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺎﻟﺐ ﻦﻴﺣ
ﻣﻮاد  يﺮﻫﺎﻴﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﺘﻐ ﺘﺎل،ﻴﺠﻳد يﺮﻴﮔ ﻗﺎﻟﺐ ﻫﺎي ﻚﻴﺑﺎ ﺗﻜﻨ. ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻣﻲﺑﺮﺗﺮ  ﺖﻴﻔﻴﻛ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲﺗﺮ  ﺗﺮ و آﺳﺎن ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﻗﺎﺑﻞ ﭘ ﻢﻴو روﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﺮﻣ ﺎﺑﺪﻳ ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ 
 MAC/DAC ،ﻲﻤﻴﺗﺮﻣﭘﺰﺷﻜﻲدﻧﺪان،ﻲﭘﺮوﺗﺰ دﻧﺪاﻧ:ﻫﺎ ﺪ واژهﻴﻛﻠ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﺻﻮاﺑ ﺪﻴدﻛﺘﺮ اﻣ  (ﻗﺴﻤﺖ دوم) ﻲﭘﺰﺷﻜ نا ﺪدر دﻧ MAC/DAC ﻛﺎرﺑﺮد
 3931، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 01اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان  461
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ در  02از  ﺶﻴﺑ ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ يﺳﻪ ﺑﻌﺪ ياﺳﻜﻨﺮﻫﺎ
 ﺸﺮﻓﺖﻴدر ﺣﺎل ﭘ ﺑﻪ ﻃﻮر داﻳﻢﺷﻮﻧﺪ و  ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده  ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪان
اﻣﺮوزه در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن، ده دﺳﺘﮕﺎه اﺳﻜﻨﺮ  .[1]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲو ارﺗﻘﺎ 
 ﻦﻴﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ، در ﺑ ﻲﻤﻴﺗﺮﻣ ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪاندر  ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ
ﺎده ﻣﻮرد اﺳﺘﻔ يآور ﻓﻦ  ﻨﻪﻴدر زﻣ ﻲﻫﺎﻳ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي اﺳﻜﻨﺮ
 ﺠﺎدﻳو ا ﺮﻳروﻧﺪ ﺿﺒﻂ ﺗﺼﺎو ﺰﻴو ﻧ ﺘﺎلﻴﺠﻳد ﻫﺎي ﻦﻴدر دورﺑ
 يﺑﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ يﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮورﻳا .[2]وﺟﻮد دارد ﺘﺎلﻴﺠﻳد ﻫﺎي ﻣﺪل
و  deMbuP ﻲﻨﺘﺮﻧﺘﻳا ﻫﺎي ﺖﺳﺎﻳ، ﻚﻴﻣﻨﺎﺑﻊ اﻟﻜﺘﺮوﻧ در ﻲﻋﻠﻤ
 ﺪهﻴو در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳ ecneicS fo beW ISI
و ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺳﻜﻨﺮ  4102ﺳﺎل  يﺪاﺗﺎ اﺑﺘ ﻲﺴﻴﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠ
. اﺳﺖ ﺪهﻳﮔﺮد يﮔﺮدآور ﺘﺎلﻴﺠﻳد يﺮﻴﮔ و ﻗﺎﻟﺐ ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ
 ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ ياﻧﻮاع اﺳﻜﻨﺮﻫﺎ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳ ﻦﻳﻫﺪف از ا
  .ﺳﺖا ﻫﺎ ﻫﺎ و ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﻲﮋﮔوﻳ، ﻣﻮﺟﻮد
  
  ﺷﺮح ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ﻲﻤﻴﺗﺮﻣ ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪانﻣﻮﺟﻮد در  ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ ياﻧﻮاع اﺳﻜﻨﺮﻫﺎ
  :ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺮﻳﺑﻪ ﺷﺮح ز
  CEREC ﺴﺘﻢﻴﺳ .1
 noitarotser lacimonoce edisriahC) CEREC ﺴﺘﻢﻴﺳ
 ﻦﻴﺷﺪ و اوﻟ ﻲﻣﻌﺮﻓ 7891در ﺳﺎل ( cimarec citehtse fo
 /ngised dedia -retupmoC) MAC/DAC ﺴﺘﻢﻴﺳ
ﺑﻮد  ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪاندر ( gnirutcafunam dedia -retupmoC
 ،4]دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮاش ﺑﻮد ﻚﻳو  ﺘﺎلﻴﺠﻳاز اﺳﻜﻨﺮ د ﻲﺒﻴﺗﺮﻛ يو دارا
و اﻧﻠﻪ  ﻨﻠﻪﻳا ﺪﻴﺗﻨﻬﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻮﻟ  ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳﻣﺪل ا ﻦﻴاوﻟ .[3
 ﺸﺮﻓﺖﻴو ﺑﺎ ﭘ 6991در ﺳﺎل  2CEREC ﺴﺘﻢﻴﺑﻌﺪﻫﺎ ﺳ .[5]ﺑﻮد
  .[6]ﺷﺪ ﻲﻣﻌﺮﻓ 0002در ﺳﺎل  3CEREC ﺴﺘﻢﻴﺳ ﺗﺮ ﺶﻴﺑ
در  يﭼﻨﺪ ﺮاتﻴﻴﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﻐ CEREC ﺴﺘﻢﻴزﻣﺎن اﺑﺪاع ﺳ از
ﻣﺤﻔﻈﻪ  ﺎﻳاز ﺟﻤﻠﻪ ﺟﺪا ﺷﺪن اﺗﺎﻗﻚ  ،رخ داده اﺳﺖ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳا
در  يﺮﻴﮔ ﭼﺸﻢ ﺶﻳﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا ﺮﻳاز ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺗﺼﻮ ﺪﻴﺗﻮﻟ
زﻣﺎن  ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢ ﻣﻲﻛﻪ  ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺑﻪ ا ،ﺷﺪ ﺪﻴﺗﻮﻟ ﻳﻲﻛﺎرا
 يﮕﺮﻳد، را ﺗﺮاش داد يﮕﺮﻳﻛﺮد و د ﻲرا ﻃﺮاﺣ ﺸﻦﻳرﺳﺘﻮر ﻚﻳ
در  ﺸﺮﻓﺖﻴزﻣﺎن ﺑﺎ ﭘ ﻫﻢ يﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ يدو ﺑﻌﺪ ﺮﻳﺗﺼﺎو ﻞﻳﺗﺒﺪ
 ياﻓﺰارﻫﺎ ﻧﺮم ﻲﻣﻌﺮﻓ ﺖﻳو در ﻧﻬﺎ ﻮﺗﺮﻫﺎﻴﺳﺮﻋﺖ و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎﻣﭙ
را  يﺮﻳﻗﺎدر اﺳﺖ ﻫﻤﺎن ﺗﺼﻮ ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪانﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آن  D3
 ﺘﻮرﻴﻣﺎﻧ ﻖﻳاز ﻃﺮ ﻓﻮراً، اﺳﺖ ﺎنﻳﻧﻤﺎ ﻲاﺳﺘﻮﻧ ﻫﺎي ﻛﻪ در ﻣﺪل
  .[7]ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﺪ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه  ﻲﻣﻌﺮﻓ CA CEREC ﺴﺘﻢﻴﺳ 9002ﺳﺎل  در
ﻛﺎرﺑﺮد ﻧﻮر ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج  ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳدر ا. اﺳﺖ maCeulBﺑﺎ 
ﻛﻪ در ، (thgil resal derarfnI) ﺮﻣﺰﻧﻮر ﻗ يﺟﺎ ﺑﻪ [8]ﻲآﺑ
 ﺮﻳﺑﻪ رزوﻟﻮﺷﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺼﺎو، ﺷﺪ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده  ﻲﻗﺒﻠ ﻫﺎي ﺴﺘﻢﻴﺳ
 evitcA اﺻﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳا .[9، 01]ﺪﻴاﻧﺠﺎﻣ
 ﺴﺘﻢﻴﺳ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺠﺎدﻳاز ﺳﻄﺢ دﻧﺪان ا يﺮﻳﺗﺼﺎو noitalugnairt
 ﻲﮔﺮ ﻧﻮر آﺑ ﺳﺎﻃﻊ يﻮدﻫﺎﻳرا از د يﺪﻳﺷﺪ ﻲﻧﻮر آﺑ CA CEREC
ﻫﺎ  DEL .ﺮدﻴﮔ ﻣﻲﻛﺎر  ﺑﻪ( DEL :edoid gnitimme thgiL)
را در  و دﻧﺪان ﻧﻮر ﻛﻨﻨﺪ، ﻲﻣ ﺮﻳﻫﺎ ﺗﺼﻮ دﻧﺪان يرا ﺑﺮ رو ﻲﻧﻮر آﺑ
روش  ﻦﻳا. ﮔﺮداﻧﺪ ﻣﻲﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﺮده و ﺑﺮ  ﻲﻛﻤ ﻪﻳزاو
 noitalugnairt evitcA ﺎﻳﻋﻨﻮان ﻣﺜﻠﺚ ﻓﻌﺎل  ﺑﻪ ﺮﻳﺗﺠﺴﻢ ﺗﺼﻮ
 ﻚﻳ ﺠﺎدﻳا يدﻧﺪان ﺑﺮا ﻚﻴاﺳﺘﺎﺗ ﺮﻳﺷﻮد و ﺳﭙﺲ ﺗﺼﺎو ﻣﻲ ﺪهﻴﻧﺎﻣ
  (1ﺷﻜﻞ ) [11]ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺨﺘﻪﻴآﻣ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳﺑﺎ  يﻣﺪل ﺳﻪ ﺑﻌﺪ
  
  
  [21، 31]maceulB CA ®CEREC. 1ﺷﻜﻞ 
 يﻃﻮر ﺑﻪ، از اﻋﻮﺟﺎج ﻫﺴﺘﻨﺪ يﻋﺎر ،ﻲدر ﺣﻮاﺷ ﻲﺣﺘ ﺮﻳﺗﺼﺎو
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ( ﻛﻮادران ﻛﺎﻣﻞ ﻚﻳﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل از  ﺑﻪ)ﻣﺘﻌﺪد  ﺮﻳﻛﻪ ﺗﺼﺎو
 ﺖﻴﻓ [21، 31]ﺮﻧﺪﻴﻗﺮار ﮔ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳدر ﻛﻨﺎر  يﺎدﻳﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻗﺖ ز
، CA CERECﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ  ﻫﺎي ﺸﻦﻳرﺳﺘﻮر ﻨﺎلﻳو دﻗﺖ ﻣﺎرژ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﺻﻮاﺑ ﺪﻴدﻛﺘﺮ اﻣ  (ﻗﺴﻤﺖ دوم) ﻲﭘﺰﺷﻜ نا ﺪدر دﻧ MAC/DAC ﻛﺎرﺑﺮد
 561  3931، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 01اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان
و ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﻮاد  ﺑﺮاﺗﻮاراﺳﺖ ﻛﻪ در ﻻ ﻲﻫﺎﻳ ﺸﻦﻳﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ رﺳﺘﻮر
 يدارا ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳا. [41]ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻣﻮاد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﺎﻳ
 ،ﻗﻮس ﻛﺎﻣﻞ و ﺳﺎﺧﺖ روﻛﺶ ﺎﻳﻓﻚ  ﻢﻴﻧ يﺮﻴﮔ ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻲﺗﻮاﻧﺎ
  .[4]اﺳﺖ ﺞﻳو ﺑﺮ ﺮﻴوﻧ
ﺷﺪه  ي، ﻛﻞ دﻧﺪان آﻣﺎده ﺳﺎزﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳاﺳﺘﻔﺎده از ا يﺑﺮا
ﭘﻮﺷﺶ  ﻮمﻴﺘﺎﻧﻴﺗ ﺪﻴاﻛﺴ يﭘﻮدر د ﮋهﻳو ﻪﻳﻻ ﻚﻳاﺳﻜﻦ ﺑﺎ  يﺑﺮا
ﻟﻮﺳﻨﺖ از  ﺎﻳﺷﻔﺎف  ﻫﺎي ﻨﻪﻴﺷﻮد زﻣ ﻣﻲﺷﻮد، ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ  ﻣﻲداده 
 ﻲاﺟﺎزه ﺛﺒﺖ ﺗﻤﺎﻣ ﻦﻴاﭘﻚ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ دورﺑ ﺎﻳﻫﺎ ﻣﺎت  دﻧﺪان
ﺗﻮﺳﻂ آب ﺷﺴﺘﻪ  ﻲﺑﻪ آﺳﺎﻧ ﭘﻮدر ﻦﻳا. [4، 51]دﻫﺪ ﻣﻲﻫﺎ را  ﺑﺎﻓﺖ
. [9]ﺳﺎزد ﻣﻲﻛﺎر ﻓﺮاﻫﻢ  ﻂﻴﻣﺤ يرا ﺑﺮا ﻲﺣﺪاﻗﻠ ﻲﺷﻮد و آﻟﻮدﮔ ﻣﻲ
دﻧﺪان  ﻦﻴﭼﻨ و ﻫﻢ ﻲاز ﺟﻬﺖ اﻛﻠﻮزاﻟ يﻗﺎﻟﺐ ﻧﻮر ﻦﻳﺳﭙﺲ ﭼﻨﺪ
ﻃﻮر  اﺳﻜﻨﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻓﻮﻛﻮس ﺑﻪ. ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺠﺎور و ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺻﻮرت  ﺑﻪ ﻦﻴدورﺑ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦدر واﻗﻊ در اﻳ، ﺧﻮدﻛﺎر اﺳﺖ
دﻫﺪ  ﻣﻲ ﺺﻴرا ﺗﺸﺨ ﺮﻳﺗﺼﺎو ﻦﮔﺮﻓﺘ يزﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮا ﻚﻴاﺗﻮﻣﺎﺗ
 ﺰﻴو ﻧ [4]را ﻓﺸﺎر دﻫﺪ يا دﻛﻤﻪ ﺎﻳﭘﺪال  ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان ﺴﺖﻴﻧ ﺎزﻴو ﻧ
ﻟﺮزش  ﺺﻴﺗﺸﺨ ﺴﺘﻢﻴﺳ يدارا maceulB CA ® CEREC
ﺣﺮﻛﺖ  ﻲﺑ ﻛﺎﻣﻼً ﻦﻴﻛﻪ دورﺑ ﻲﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧ ﺮﻳﺧﻮدﻛﺎر اﺳﺖ و ﺗﺼﺎو
 يﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﻣ 41ﻫﺎ ﺗﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ  دﻧﺪان .(2ﺷﻜﻞ )ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲاﺳﺖ ﺛﺒﺖ 
 ي ﻪﻴوﺳﻌﺖ اﻣﻜﺎن ﺛﺒﺖ ﻧﺎﺣ ﻦﻳﺷﻮﻧﺪ و ا ﻣﻲ ﺳﻜﻦاز ﻛﺎﻧﻮن اﺷﻌﻪ ا
 ﻪﻴﻫﺎ ﺗﺎ ﻧﺎﺣ ﺳﺎزد و از ﻧﻮك ﻛﺎﺳﭗ ﻣﻲﻣﻮﻟﺮﻫﺎ را ﻓﺮاﻫﻢ  ﺴﺘﺎلﻳد
ﺗﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﻢ ﻣﻲﻛﻮادران ﭘﻨﺞ دﻧﺪاﻧﻪ  ﻚﻳ. ﮔﺮدد ﻣﻲﺛﺒﺖ  ﻦﻳﻣﺎرژ
ﺗﺮ اﺳﻜﻦ ﺷﻮد و اﺳﻜﻦ ﻛﻞ ﻗﻮس  ﺎ ﻛﻢﻳﺮ ﻳﺗﺼﻮ 5در  ﻪﻴﺛﺎﻧ 02از 
 ﻚﻴاﺗﻮﻣﺎﺗ ﻃﻮر ﺑﻪاﻓﺰار  ﻧﺮم .ﺮدﻳﭘﺬ ﻣﻲﺻﻮرت  ﻪﻴﺛﺎﻧ 09ﻲاﻟ 06 ﻲﻃ
 ﺮﻳﺗﺼﺎو ﺠﻪﻴﻛﻨﺪ و در ﻧﺘ ﻣﻲﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده را ﺣﺬف  ﺮﻴاﻃﻼﻋﺎت ﻏ
اﻏﻠﺐ  ﻲﻃﺮاﺣ .[9]دارﻧﺪ ﻲاﻧﺪﻛ ﺶﻳﺮاﻳﺑﻪ و ﺎزﻴﻧ ﻣﺎﻧﺪه ﻲﺑﺎﻗ
ﻣﺪل  ﻦﻳآﺧﺮ .[61]ﺮدﻴﮔ ﻣﻲﺻﻮرت  ﻘﻪدﻗﻴ 5-7 ﻲﻫﺎ ﻃ ﺸﻦﻳرﺳﺘﻮر
ﺷﻜﻞ ) LX CM ® baLni CEREC، ﺗﺮاش ﻫﺎي ﺴﺘﻢﻴاز ﺳ
 ﻘﻪﻴدﻗ 4 ﺗﺮ از ﻛﻢ ﻲﻛﺮوان در زﻣﺎﻧ ﻚﻳﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺮاش ، (3
  .[21]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  
  [21، 31]maceulB ®CERECدر  dnaw. 2ﺷﻜﻞ 
  
  [21، 31]eciffo-niواﺣﺪ ﺗﺮاش . 3ﺷﻜﻞ 
  
ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﻮس ﻣﻘﺎﺑﻞ را اﺳﻜﻦ  ﻣﻲﺑﻪ دو روش  CA CEREC
 يﮕﺮﻳو د ﺖﻳاز ﻣﺎده ﺛﺒﺖ ﺑﺎ ﻲﻣﻨﻔ ﺮﻳاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﻮ ﻲﻜﻳ. ﻛﻨﺪ
اﺳﻜﻦ ﻛﺮدن ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺳﭙﺲ  اﺳﻜﻦ ﻛﺮدن ﻫﺮ دو ﻗﻮس ﺑﻪ
در ﺣﺎﻟﺖ دوم . يدو ﻗﻮس در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺴﺘﻪ در ﺣﺎﻟﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﺮﻛﺰ
ﺑﻪ ﻣﻮازت ﺳﻄﺢ ، ﻛﻪ دﻫﺎن ﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻲدر ﺣﺎﻟﺘ ﻦﻴﻟﻨﺰ دورﺑ
  .[9]ﺷﻮد ﻣﻲدو ﻋﻜﺲ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺎﻳ ﻚﻳو  ﺮدﻴﮔ ﻣﻲﺑﺎﻛﺎل ﻗﺮار 
از دﻧﺪان  يﺳﻪ ﺑﻌﺪ يﻧﻤﺎ، ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪ يﺮﻴﮔ از آﻧﻜﻪ ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺲ
 ﻦﻳﺑﺮ اﺳﺎس ا. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺎنﻳﻧﻤﺎ ﺘﻮرﻴﻣﺎﻧ يﺗﺮاش ﺧﻮرده ﺑﺮ رو
ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﺧﺘﻢ ﺗﺮاش را ﻣﺸﺨﺺ  ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان ﺮﻳﺗﺼﻮ
. [4]ﺮدﻳﭘﺬ ﻣﻲ ﺎنﻳﺷﻮد وﻛﺠﺎ ﭘﺎ ﻣﻲدر ﻛﺠﺎ ﺷﺮوع  يﻛﻪ دا ﺪﻳﻧﻤﺎ
ﻧﺎم  ﺑﻪ، (DAC ﺴﺘﻢﻴﺳ) ياﻓﺰار ﺳﭙﺲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم
را ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺠﺎم  يﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ ﺸﻦﻳرﺳﺘﻮر "cirenegoiB"
 ﺮﻳﺗﺼﻮ ﻦﻳﻛﻨﺪ، ﺳﭙﺲ ا ﻣﻲ ﻲاﻃﺮاف ﻃﺮاﺣ ﻫﺎي ﺑﺎ دﻧﺪان ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
در . ﺑﭽﺮﺧﺪ ﻲﻛﻤ ﺎﻳداده ﺷﺪه و  ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺎزﻴﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧ ﻣﻲ
 ﻦﻴﻴﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌ ﻲرﻧﮕ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﻲﻃﺮاﺣ ﻨﺪﻳﻃﻮل ﻓﺮا
 ﻨﺎنﻴﺗﺎ اﻃﻤ ﺪﻛﻨ ﻣﻲو اﻛﻠﻮزال ﻛﻤﻚ  ﻲﻦ دﻧﺪاﻧﻴﺗﻤﺎس ﺑ ﺰانﻴﻣ
ﻗﺒﻞ از ﺳﻤﺎن  ﻲﻤﻴﺗﻨﻈ ﮔﻮﻧﻪ ﭻﻴﺑﻪ ﻫ ﻳﻲﻧﻬﺎ ﻢﻴﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﺗﺮﻣ
  .[71]رﺳﺎﻧﺪ ﻣﻲرا ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻤﻜﻦ  ﺎزﻴﻧ ﻦﻳا ﺎﻳ، ﻧﺪارد ﺎزﻴﻛﺮدن ﻧ
را داراﺳﺖ و  CA CEREC ﺴﺘﻢﻴﺗﻨﻬﺎ ﺳ ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان اﮔﺮ
 ﺴﺖ،ﻴدر ﻣﻄﺐ ﻧ ﻢﻴﺗﺮاش و ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺮﻣ ﺴﺘﻢﻴﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺳ
 CEREC را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺘﺎلﻴﺠﻳد ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻲ
ارﺳﺎل  ﻲﺑﻪ ﻻﺑﺮاﺗﻮار دﻧﺪاﻧ ﻢﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴ ، ﺑﻪtcennoC®
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺸﻦﻳو ﺗﺮاش رﺳﺘﻮر ﻲدر ﻻﺑﺮاﺗﻮار ﻃﺮاﺣ .[81]ﺪﻳﻧﻤﺎ
 ﺘﺎلﻴﺠﻳد ﺮﻳﺗﺼﻮ ﺎﻳ و، ﺮدﻴﮔ ﻣﻲاﻧﺠﺎم  MAC/DAC يورآ ﻓﻦ
ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و در  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس داده ﻲﻨﻳﺳﺎﺧﺖ ﻣﺪل رز يﺑﺮا
  .[71]ﺮدﻴﮔ ﻣﻲﻣﺘﻌﺎرف ﺻﻮرت  ﻮهﻴﺑﻪ ﺷ ﺸﻦﻳاداﻣﻪ ﺳﺎﺧﺖ رﺳﺘﻮر
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﺻﻮاﺑ ﺪﻴدﻛﺘﺮ اﻣ  (ﻗﺴﻤﺖ دوم) ﻲﭘﺰﺷﻜ نا ﺪدر دﻧ MAC/DAC ﻛﺎرﺑﺮد
 3931، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 01اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان  661
 ﺴﺘﻢﻴﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﺳ ﻫﺎي ﻛﺮاون ﻨﺎلﻳﻣﺎرژ ﺗﻄﺎﺑﻖ
 65 ± 72 2 CERECدر ، ﻜﺮوﻣﺘﺮﻣﻴ 48 ± 83 1 CEREC
 CERECو در  ﻜﺮوﻣﺘﺮﻣﻴ 45 ± 11 3 CEREC، در ﻜﺮوﻣﺘﺮﻣﻴ
 ﻲﺑﻪ ﺗﺎزﮔ .[91]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻜﺮوﻣﺘﺮﻣﻴ 85 ± 6 CA
ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻲﻣﻌﺮﻓ anoriSﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ  macinmO ﻦﻴدورﺑ
ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮدر  ﻲرﻧﮕ يﻮﻳﺪﻳو ﺮﻳﺗﺼﺎو ﻪﻴﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻬ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  tsitned-D4E ﺴﺘﻢﻴﺳ .2
 ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ا 8002در ﺳﺎل  ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳا يﺳﺮ ﻦﻴاوﻟ
اﺳﺖ  يﮕﺮﻳد ﺴﺘﻢﻴدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺳ CEREC ﻋﻼوه ﺑﺮ
ﺟﻠﺴﻪ و در ﻣﻄﺐ  ﻚﻳﻫﺎ را ﻇﺮف ﻣﺪت  ﺸﻦﻳﻛﻪ ﻗﺎدر اﺳﺖ رﺳﺘﻮر
  .[71]ﺪﻳﻧﻤﺎ ﺪﻴﺗﻮﻟ
را ﺑﻪ  يﺰرﻴو اﺳﻜﻨﺮ ﻟ ﻲﻃﺮاﺣ ﺴﺘﻢﻴﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳ ﻣﻲ ﺎنﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪان
. ﻛﻨﻨﺪ يﺪارﻳﺧﺮ ﺰﻴواﺣﺪ ﺗﺮاش را ﻧ ﺎﻳ، و ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ يﺪارﻳﺧﺮ ﻳﻲﺗﻨﻬﺎ
 larOartnIﻧﺎم  ﻪ، ﺑيﺰرﻴاﺳﻜﻨﺮ ﻟ ﻚﻳ يدارا ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳا
واﺣﺪ  ﻚﻳو ( ﺘﻮرﻴو ﻣﺎﻧ ﻮﺗﺮﻴﻛﺎﻣﭙ) ﻲﻫﻤﺮاه ﺑﺎ واﺣﺪ ﻃﺮاﺣ ﺰر،ﻳﺘﺎﻴﺠﻳد
ﻻزم  ﻦﻳاﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮا ﻛﻮﭼﻚ يﺰرﻴاﺳﻜﻨﺮ ﻟ. ﺗﺮاش ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﺳﺖ
  (.4ﺷﻜﻞ ) [4]ﺑﺎز ﻛﻨﺪ يﺎدﻳز ﺰانﻴدﻫﺎن ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻣ ﻤﺎرﻴﺑ ﺴﺖﻴﻧ
  
  [21]و واﺣﺪ ﺗﺮاش dnaw، tsitneD D4Eﺳﻴﺴﺘﻢ . 4ﺷﻜﻞ 
  
ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺎزﻴو ﻧﻪ در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﻧ ﻲدر ﺑﺮﺧ D4E ﺴﺘﻢﻴﺳ
از ﺳﻄﺢ در ﺣﺎل اﺳﻜﻦ  ﻲﺧﺎﺻ ي در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺪﻳاﺳﻜﻨﺮ ﺑﺎ. دارد ﭘﻮدر
 ﻪﻳاﻣﺮ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ دو ﻋﺪد ﭘﺎ ﻦﻳﻛﻪ ا ﺮدﻴآن ﻗﺮار ﮔ ﻲﻜﻳو در ﻧﺰد
آﻣﺪه ﺣﺎﺻﻞ  ﺮونﻴﻛﻪ از ﺳﺮ اﺳﻜﻨﺮ ﺑ "ﭼﻜﻤﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ"ﻲﻜﻴﻻﺳﺘ
  .[71]ﺷﻮد ﻣﻲ
دﻧﺪان  ﺮﻳﻛﻪ ﺗﺼﻮ ﻲ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻮﺗﺮﻴﻛﺎﻣﭙ ﺘﻮرﻴﻧﮕﺎه ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻣﺎﻧ ﺑﺎ
ﺑﺎ ﭘﺪال  يﺳﺎز ﺷﺪ ﻓﻌﺎل ﺎنﻳﻧﻤﺎ ﺶﻳﻫﺪف در ﻣﺮﻛﺰ ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎ
ﺑﻪ ﻧﺎم  ياﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺮﻳﺷﻮد و ﺿﺒﻂ ﺗﺼﻮ ﻣﻲاﻧﺠﺎم  ﻳﻲﭘﺎ
 يﺑﺮا ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪانﺳﭙﺲ  ﺮد،ﻴﮔ ﻣﻲ، ﺻﻮرت gnihtyrevECI
 ﺮﻳﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺼﺎو. ﻮدﺷ ﻣﻲآﻣﺎده  يﺑﻌﺪ ﺮﻳﺗﺼﻮ ياﺳﻜﻨﺮ ﺑﺮا ﻢﻴﺗﻨﻈ
ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ ﺠﺎدﻳا يﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺮﻳﺗﺼﻮ ﻚﻳ ﺞﻳاﻓﺰار ﺑﻪ ﺗﺪر ، ﻧﺮمﻲﻣﺘﻮاﻟ
ﺪه ﻴﻧﺎﻣ "ledom MTgnihtyrevECI"ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
ﺗﻮاﻧﺪ از  ﻣﻲ ﻲﻟﻤﺴ ﺘﻮرﻴﻣﺎﻧ يﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮ رو ﺮﻳﺷﻮد، ﺳﭙﺲ ﺗﺼﻮ ﻲﻣ
ﺷﻮد ﻛﻪ اﺳﻜﻦ ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم  ﺪﻳﻴﺄﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد ﺗﺎ ﺗ يا ﻪﻳﻫﺮ زاو
اﺳﻜﻦ  يﺑﻪ ﺟﺎ .ﺴﺖﻴﺑﻪ اﺳﻜﻦ ﻗﻮس ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧ يﺎزﻴﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧ
و  ﻪﻴﺗﻬ يﺮﻴﮔ ﺛﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻛﻠﻮزال ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻗﺎﻟﺐ ﻚﻳﻗﻮس ﻣﻘﺎﺑﻞ، 
از  ﻲﺒﻴﺳﭙﺲ اﺳﻜﻨﺮ ﺗﺮﻛ. ﺷﻮد ﻣﻲدﻧﺪان ﻫﺪف ﻗﺮار داده  يدر ﺑﺎﻻ
ﻛﻨﺪ و ﺑﺎ  ﻣﻲو دﻧﺪان ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ را اﺳﻜﻦ  ﺖﻳﻣﻮاد ﺛﺒﺖ ﺑﺎ
 ﻲاﻛﻠﻮزاﻟ ﺢﻴدر ارﺗﻔﺎع ﺻﺤ ﺸﻦﻳاﻃﻼﻋﺎت رﺳﺘﻮر ﻦﻳاﺳﺘﻔﺎده از ا
  .[4]ﺷﻮد ﻣﻲ ﻲﻃﺮاﺣ
ﺧﻮدﻛﺎر و  ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ ﺖﻴﻗﺎﺑﻠ D4E ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻲﻃﺮاﺣ ﺑﺨﺶ
ﻛﻪ  ﭘﺲ از آن. ﺧﺘﻢ ﺗﺮاش را داراﺳﺖ ﻲﻧﻮاﺣ يﮔﺬار ﻋﻼﻣﺖ
 ﺸﻦﻳﻣﺪل رﺳﺘﻮر ﻮﺗﺮﻴﻧﻤﻮد، ﻛﺎﻣﭙ ﺪﻴﺄﻳﺧﺘﻢ ﺗﺮاش را ﺗ ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان
 از ﻲﻜﻳدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺸﻨﻬﺎدﻴدﻧﺪان ﻫﺪف ﭘ يرا ﺑﺮا
 61 يزﻣﺎن ﺑﺮ رو ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻢ ﻣﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﺮاح  ﻦﻳا D4E يﺎﻳﻣﺰا
  .[4]ﻛﺎر ﻛﻨﺪ ﺸﻦﻳرﺳﺘﻮر
 gnillim esuoh-nIﻫﺎ ﺑﻪ  ، دادهﺸﻦﻳرﺳﺘﻮر ﺪﻴﺄﻳﻣﺤﺾ ﺗ ﺑﻪ
. ﺷﻮد ﻣﻲﻣﻨﺘﻘﻞ  ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪانﻻﺑﺮاﺗﻮار  ﻚﻳ ﺎﻳو  enihcam
 ﺎﻳ ﻚﻴاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه از ﺳﺮاﻣ ﻫﺎي از ﺑﻠﻮك ﺸﻦﻳﺳﺎﺧﺖ رﺳﺘﻮر
  .[4]ﺷﻮد ﻣﻲاﻧﺠﺎم  ﺖﻳﻛﺎﻣﭙﻮز
 tnedaC oreTi .3
 ﻦﻴﻋﻨﻮان اوﻟ را ﺑﻪ oreTi، 7002در ﺳﺎل  tnedaC ﻲﻛﻤﭙﺎﻧ
 ﻲﻣﻌﺮﻓ ﺞﻳﺳﺎﺧﺖ روﻛﺶ و ﺑﺮ يﺑﺮا ﺘﺎلﻴﺠﻳد يﺮﻴﮔ ﻗﺎﻟﺐ ﺴﺘﻢﻴﺳ
ﻫﻢ ﻛﺎﻧﻮن را ﺑﻪ ﻛﺎر  يﻣﻮاز يﺮﺑﺮدارﻳﺗﺼﻮ oreTi( 5ﺷﻜﻞ )ﻛﺮد 
  .(7 و 6ﺷﻜﻞ ) [02، 12]ﺮدﻴﮔ ﻣﻲ
ﻫﺎ  دﻧﺪان يﻗﺮﻣﺰ را رو ﺰرﻴﻧﻮر ﻟ يﻣﻮاز ي، ﭘﺮﺗﻮﻫﺎدﺳﺘﮕﺎه
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺒﺪل آﻧﺎﻟﻮگ  ﻖﻳﺗﺎﺑﺎﻧﺪ و ﻧﻮر ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺷﺪه را از ﻃﺮ ﻣﻲ
 ﻦﻳا .[4]ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻞﻳﺗﺒﺪ ﺘﺎلﻴﺠﻳﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت د ﺘﺎل،ﻴﺠﻳﺑﻪ د
دﻫﺪ ﺗﺎ اﺳﻜﻦ ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ دﻧﺪان ﺑﺎ ﭘﻮدر  ﻣﻲاﺟﺎزه  يﺗﻜﻨﻮﻟﻮژ
اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﻜﻨﺮ  ﻲﻨﻣﻌ ﻦﻳﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﻮدر ﺑﻪ ا. اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﺻﻮاﺑ ﺪﻴدﻛﺘﺮ اﻣ  (ﻗﺴﻤﺖ دوم) ﻲﭘﺰﺷﻜ نا ﺪدر دﻧ MAC/DAC ﻛﺎرﺑﺮد
 761  3931، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 01اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان
ﻫﺎ ﻗﺮار  دﻧﺪان يﺑﺮ رو ﻢﻴﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘ در ﻃﻮل اﺳﻜﻦ ﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ
در اﻧﺠﺎم  oreTi ﻦﻴدورﺑ ﻳﻲﺗﻮاﻧﺎ ﻛﻪ ﻦﻳﺑﺎ وﺟﻮد ا .[71]ﺮدﻴﮔ
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ  ﺳﻄﺢ دﻧﺪان يﺑﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﭘﻮدر ﺑﺮ رو ﺎزﻴاﺳﻜﻦ ﺑﺪون ﻧ
ﮔﺮداﻧﻪ  ﻚﻳاﻣﺮ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن  ﻦﻳاﺳﺖ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ، ا
( tinu noitisiuqcA) ﺮﻳدر واﺣﺪ ﻛﺴﺐ ﺗﺼﺎو يﺰﻴآﻣ رﻧﮓ
 ﮕﺮﻳد ﻫﺎي ﺴﺘﻢﻴﺳﺮ اﺳﻜﻨﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳ ﺠﻪﻴ، و در ﻧﺘ[71]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
از ﺳﻄﺢ دﻧﺪان ﺑﺎ  يﺮﺑﺮدارﻳﺗﺼﻮ ﻨﺪﻳاﻓﺮ. [4، 71]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺗﺮ  ﺑﺰرگ
 ﺐﻴﻣﺘﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮﻛ ﻲرﻧﮕ يﺳﻪ ﭘﺮﺗﻮ ﻧﻮر يﺮﻴﻫﺪف ﺑﻪ ﻛﺎرﮔ
ﻓﺮاﻫﻢ  يﺑﺮا( روﺷﻦ ﻲآﺑ ﺎﻳﻗﺮﻣﺰ، ﺳﺒﺰ و  ﻫﺎي از رﻧﮓ ﻲﻜﻳ)
ﺗﻚ رﻧﮓ از  ﺮﻳﺗﺼﻮ ﻚﻳ. ﺮدﻴﮔ ﻣﻲﺪ، ﺻﻮرت ﻴﻛﺮدن ﻧﻮر ﺳﻔ
 يﺗﻚ رﻧﮓ ﺑﺮا ﺮﻳﺷﻮد و ﺗﺼﺎو ﻣﻲﻫﺮ ﭘﺮﺗﻮ، ﮔﺮﻓﺘﻪ  يدﻧﺪان، ﺑﺮا
  .[21]ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺐﻴﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﺮﻛ ﻲرﻧﮕ ﺮﻳﺗﺼﻮ ﻚﻳ ﺠﺎدﻳا
  
  
  [21]oreTiﮔﻴﺮي دﻳﺠﻴﺘﺎل  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﺎﻟﺐ. 5ﺷﻜﻞ 
  
  
  [21]oreTiدر ﺳﻴﺴﺘﻢ  dnaW. 6ﺷﻜﻞ 
  
  [.21]ﮔﻴﺮد ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﺎﻧﻮن را ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻣﻮازي ﻫﻢ oreTi. 7ﺷﻜﻞ
  
، از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮع ﻤﺎرﻴدر ﻣﻮرد ﺑ ﻲﺷﺮوع، اﻃﻼﻋﺎﺗ يﺑﺮا
 ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳا. ﺷﻮد ﻣﻲوارد  ﻮﺗﺮﻴو رﻧﮓ دﻧﺪان، ﺑﻪ ﻛﺎﻣﭙ ﺸﻦﻳرﺳﺘﻮر
ﺑﻪ  ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ يرا ﺑﺮا يﺮﻳو ﺗﺼﻮ ﻲدر ﻫﺮ اﺳﻜﻦ دﺳﺘﻮرات ﺻﻮﺗ
ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم  ﺴﺖﻳﺑﺎ ﻣﻲاﭘﺮاﺗﻮر  .[4]دﻫﺪ ﻣﻲﻪ ﻳارا ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان
ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﻨﺞ  ﻣﺮاﺣﻞ ﻦﻳا. رﺳﺎﻧﺪ ﺎنﻳﺑﻪ ﭘﺎ ﺐﻴاﺳﻜﻦ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ﻦ ﻴﺑ يﻫﺎ ، ﺑﺎﻛﺎل، و ﺗﻤﺎسﻨﮕﻮالﻴاﺳﻜﻦ از ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻛﻠﻮزال، ﻟ
 ﺎﻳ 51اﻣﺮ ﺣﺪود  ﻦﻳا .[21، 71]ﻣﺠﺎور اﺳﺖ يﻫﺎ ﺑﺎ دﻧﺪان ﻲدﻧﺪاﻧ
 يﺮﻳﺳﭙﺲ ﺗﺼﺎو .اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲﻫﺮ دﻧﺪان ﺑﻪ ﻃﻮل  يﺑﻪ ازا ﻪﻴﺛﺎﻧ 02
 ﻫﺎي دﻧﺪان ﻨﮕﻮالﻴدرﺟﻪ از ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻛﺎل و ﻟ 54 ﻪﻳﺑﺎ زاو
. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻪﻴﻗﻮس ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻬ ﺰﻴﻗﻮس و ﻧ ﺎﻳ ﻮادرانﻣﺎﻧﺪه در ﻛ ﻲﺑﺎﻗ
 ﻤﺎرﻴﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪ، از ﺑ( اﺳﻜﻦ 12ﺣﺪاﻗﻞ )ﻫﺎ  اﺳﻜﻦ ﻦﻳﻛﻪ ا ﻲﻫﻨﮕﺎﻣ
ﺑﺒﻨﺪد و  ياﻛﻠﻮژن ﻣﺮﻛﺰ ﻚﻳﺷﻮد دﻫﺎﻧﺶ را در ﺳﻨﺘﺮ ﻣﻲﺧﻮاﺳﺘﻪ 
اﺳﻜﻦ  ﻨﺪﻳاﻓﺮ. ﺮدﻴﮔ ﻣﻲﺻﻮرت  يدر اﺳﻜﻦ ﻣﺠﺎز ﺖﻳﺛﺒﺖ ﺑﺎ
ﺑﻪ ﻃﻮل  ﻘﻪﻴدﻗ 5ﺗﺎ  3 ﻛﻞ دﻫﺎن ﺣﺪود يﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮا
ﻗﺎدر اﺳﺖ  ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان، ﻲدر ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳ .[71]ﻣﺪاﻧﺠﺎ ﻣﻲ
 ﻜﻮﻻﺗﻮرﻴآرﺗ. ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲدوﺑﺎره ﺑﺮرﺳ يا ﻪﻳﻛﻪ اﺳﻜﻦ را از ﻫﺮ زاو
را دوﺑﺎره  ﻲدﻫﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻛﻠﻮزاﻟ ﻣﻲاﺟﺎزه  ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪانﺑﻪ  ﺘﺎلﻴﺠﻳد
 ﺎﻳرا در دﻧﺪان آﻣﺎده ﺷﺪه و  ﺎزﻴﻣﻮرد ﻧ ﺮاتﻴﻴﺑﺴﻨﺠﺪ و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐ
  .[4]ﺪﻳﻗﻮس ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻋﻤﺎل ﻧﻤﺎ
و ( punaelc) يﺳﺎز ﭘﺎك يﺑﺮا ﺮﻳاﺳﻜﻦ، ﺗﺼﺎو ﺪﻳﻴﺄاز ﺗ ﭘﺲ
 htlaeH) AAPIH ﻢﻴﺳ ﻲﺗﻮﺳﻂ اﺗﺼﺎل ﺑ ﻪﻴاوﻟ ﻲﻃﺮاﺣ
ﻣﺨﺘﺺ ( tca ytilibatnuocca dna ytilibatrop ecnarusni
. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻣﻨﺘﻘﻞ  ﻞﻴدر اﺳﺮاﺋ tnedaCﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ  tnedaC ﺷﺮﻛﺖ
 tnedaCﺑﻪ  tnedaCﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻓﺮﻣﺖ  ﻲﺘﺎﻟﻴﺠﻳد ﻞﻳﺳﭙﺲ ﻓﺎ
 ﻦﻳرز ﻚﻳﺟﺎ ﻣﺪل از  ﺷﻮد، و در آن ﻣﻲده ﻓﺮﺳﺘﺎ( ﻲﻮﺟﺮﺳﻴدر ﻧ)
ﻣﺤﻮره  5دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺮز  tnedaC. ﺷﻮد ﻣﻲﺗﺮاش داده  ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ
ﺗﺮاش داده ﺷﺪه  ﻫﺎي و ﻣﺪل يدﻗﺖ و ﺻﺤﺖ دا ﻦﻴﺗﻀﻤ يرا ﺑﺮا
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﺻﻮاﺑ ﺪﻴدﻛﺘﺮ اﻣ  (ﻗﺴﻤﺖ دوم) ﻲﭘﺰﺷﻜ نا ﺪدر دﻧ MAC/DAC ﻛﺎرﺑﺮد
 3931، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 01اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان  861
اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ از ﻣﻮاد  ياﺑﻌﺎد ﺮاتﻴﻴو ﻣﺪل ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻐ ﺮدﻴﮔ ﻣﻲﺑﻪ ﻛﺎر 
  .[71، 22، 32]ﺷﺪه اﺳﺖ ﻪﻴﺷﺪه و ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺎﻻ ﺗﻬ ﺶﻴﻨﻴﻓ
 ﻦﻳا. ﺷﻮد ﻣﻲﺳﺎﺧﺘﻪ  ﺪارﻳﭘﺎ ﻮرﺗﺎنﻳ ﻲاز ﻣﻮاد ﭘﻠ oreTi ﻣﺪل
 ﺶﻳﺑﻪ ﺳﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ، اﺳﺖ يﻣﺘﻌﺪد يﺎﻳﻣﺰا يﻣﺎده دارا
ﺷﻮد، و  ﻤﻲﻧ ﻲﺪﮔﻳدﭼﺎر ﻟﺐ ﭘﺮ ﻔﺘﺪﻴاﮔﺮ ﺑ ﺎﻳﺷﻜﻨﺪ  ﻤﻲﻧ، وﺟﻮد دارد
رﻧﮓ  ﻦ،ﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ا. اﺳﺖ ﻮنﻴﺰاﺳﻳﻤﺮﻴاز ﭘﻠ ﻲﻓﺎﻗﺪ اﻧﻘﺒﺎض ﻧﺎﺷ
ﺷﺪه ﺑﻪ  ﺨﺘﻪﻳر ﻫﺎي ﻪ ﺑﻪ ﻣﺪلﻴآن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﭻ ﭘﻼﺳﺘﺮ اﺳﺖ و ﺷﺒ
  .[22]روش ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ
  edisriahC avaL ﻲاﺳﻜﻨﺮ دﻫﺎﻧ .4
 laro edisriahc avaL) SOC avaL ﻲدﻫﺎﻧ اﺳﻜﻨﺮ
 ﻚﻳﺷﺎﻣﻞ  ﺴﺘﻢﻴﺳ. [71]ﺷﺪ ﻲﻣﻌﺮﻓ 8002در ﺳﺎل ( rennacs
 ﻦﻴدورﺑ ﻚﻳاﺳﻜﻨﺮ ﺑﺎ  ﻚﻳ، و ﻲﻟﻤﺴ ﺶﻳﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﻛﺎرت ﻫﻤﺮاه، 
 يﻛﻪ ﺣﺎو ﻦﻴدورﺑ ﺴﺘﻢﻴﺳ(. 9 و 8ﻫﺎي  ﺷﻜﻞ)در اﻧﺘﻬﺎ اﺳﺖ 
 يرا ﺑﺮا يﺑﺮدار ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻟﻨﺰ اﺳﺖ، ﻣﻮج ﻓﻌﺎل 22 و 291 DEL
  .[21]ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﻲﺪﺋﻮﻳﺻﻮرت و ﺑﻪ ﺮﻳﺣﺼﻮل ﺗﺼﻮ
  
  
 [21]SOC avaL. 8ﺷﻜﻞ 
  
  
  [21]SOC avaLدر  dnaw. 9ﺷﻜﻞ 
  
را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺴﺐ  يﺪﻳﺟﺪ روش ﻛﺎﻣﻼً. SOC avaL
اﺻﻞ  يروش ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ ﻦﻳا .ﻛﺮده اﺳﺖ ﻲﻣﻌﺮﻓ يﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﺎي داده
 ﻦﻳا. اﺳﺖ ﺪهﻳﮔﺮد يﮔﺬار ﻪﻳﺟﺒﻬﻪ اﻣﻮاج ﻓﻌﺎل ﭘﺎ يﺑﺮدار ﻧﻤﻮﻧﻪ
 D3 يﺗﻜﻨﻮﻟﻮژ" EPSE M3 روش اﻧﺠﺎم اﺳﻜﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ
 ﻚﻳاﺳﻜﻦ  ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳا. ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ "در ﺣﺎل ﺣﺮﻛﺖ
  .[21]ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻓﻌﺎل را ﻓﺮاﻫﻢ  يﺳﻪ ﺑﻌﺪ يﺮﺑﺮدارﻳﻮﺗﺼ ﺴﺘﻢﻴﺳ
ﻛﻨﺎر زدن ﺑﺎﻓﺖ ﻟﺜﻪ،  از آﻣﺎده ﻛﺮدن دﻧﺪان و ﭘﺲ
ﻛﻨﺪ و آن را ﺑﺎ ﮔﺮد  ﻣﻲرا ﺧﺸﻚ  ﻲﻗﻮس دﻧﺪاﻧ ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان
ﭘﻮدر ﻓﻘﻂ ﺑﻪ . [42]ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ ﻣﻲ ﻮمﻴﺘﺎﻧﻴﺗ ﺪﻴاﻛﺴ ياز ﭘﻮدر د ﻲﻤﻳﻣﻼ
ﻧﻘﺎط ﻣﺮﺟﻊ  ﻳﻲﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ اﺳﻜﻨﺮ اﺟﺎزه ﺷﻨﺎﺳﺎ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده  ﻲﺰاﻧﻴﻣ
ﺳﻄﻮح اﻛﻠﻮزال  ياﺳﻜﻨﺮ در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ ﺗﺮﻛﻪ ﺑﺮ رو .را ﺑﺪﻫﺪ
 يﺑﺮ رو ﺖﻳﺣﺮﻛﺖ ﻛﺮده و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻛﺎل، و در ﻧﻬﺎ
از ﺳﻄﻮح  ﻲاﺿﺎﻓ ﻫﺎي اﺳﻜﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲﺣﺮﻛﺖ داده  ﻨﮕﻮالﻴﺳﻄﺢ ﻟ
 "gninnacs epirtS" ﺎﻳ يﺷﻮد و اﺳﻜﻦ ﻧﻮار ﻣﻲاﻛﻠﻮزال ﮔﺮﻓﺘﻪ 
از آن آﻏﺎز  يﺑﺮدار ﺮﻳﻛﻪ ﺗﺼﻮ ﻲﺑﺎ اﺳﻜﻦ ﺳﻄﺢ اﻛﻠﻮزال دﻧﺪاﻧ
  .[4]رﺳﺪ ﻣﻲﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ اﺗﻤﺎم 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﺷﻮد و  ﻣﻲﻇﺎﻫﺮ  ﺘﻮرﻴﻣﺎﻧ يﺑﺮ رو ﻓﻮراً ﺮﻳﺗﺼﻮ
ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎم  ﻨﺎنﻴﭼﺮﺧﺎﻧﺪه ﺷﻮد و ﺑﺰرگ ﺷﺪه ﺗﺎ اﻃﻤ
. وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻲاﻧﺪ و ﺗﺨﻠﺨﻠ اﺳﻜﻦ ﺷﺪه ﻲﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻪ درﺳﺘ
و  يﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺮﻳﺗﺼﺎو ﻦﻴﺑ ﭻﻴﺳﻮﺋ ﻳﻲﺗﻮاﻧﺎ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان
را ﺑﺎ  ﺮﻳﺗﺼﺎو ﻦﻳﺗﻮاﻧﺪ ا ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان) [4]را داراﺳﺖ يدو ﺑﻌﺪ
  .[21](ﺪﻳﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﺎ يﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻨﻚﻴﻋ ﺪنﻴﭘﻮﺷ
در  ﻳﻲﻫﺎ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﺳﻮراخ ﺎرﻴﻫﺎ ﺑﺴ ﻛﻪ داده ﻲدر ﻣﻨﺎﻃﻘ اﮔﺮ
آن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎص را  ﻲﺑﻪ ﺳﺎدﮔ ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪاناﺳﻜﻦ وﺟﻮد دارد، 
 ﻤﺎرﻴﺳﭙﺲ از ﺑ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺮﻴاﻓﺰار ﺳﻮراخ را ﺗﻌﻤ ﻛﻨﺪ و ﻧﺮم ﻣﻲاﺳﻜﻦ 
 ﻦﻴﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻤﺎس ﺑ ﺖﻴﺷﻮد ﻓﻚ ﺧﻮد را در ﻣﻮﻗﻌ ﻣﻲﺧﻮاﺳﺘﻪ 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﺻﻮاﺑ ﺪﻴدﻛﺘﺮ اﻣ  (ﻗﺴﻤﺖ دوم) ﻲﭘﺰﺷﻜ نا ﺪدر دﻧ MAC/DAC ﻛﺎرﺑﺮد
 961  3931، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 01اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان
ﻃﺮف دﻫﺎن ﭘﻮدر زده  ﻚﻳﺑﺒﻨﺪد، ﺳﭙﺲ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻛﺎل در  ﻲﻛﺎﺳﭙ
در . ﺷﻮد ﻣﻲﺟﻔﺖ ﺷﺪه ﺣﺎﺻﻞ  ﻫﺎي ﺷﺪه، و اﺳﻜﻦ از دﻧﺪان
ﺑﻪ  ﻦﻳﻴﻓﻚ ﺑﺎﻻ و ﻓﻚ ﭘﺎ ي اﺳﻜﻦ ﺷﺪه ﺮﻳﺑﻌﺪ ﺗﺼﺎو ي ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﻢ ﺟﻔﺖ  يﺑﺮ رو ﺶﻳﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎ يﺑﺮ رو ﻲﺘﺎﻟﻴﺠﻳﺻﻮرت د
ﺑﻪ ﻻﺑﺮاﺗﻮار  ﻨﺘﺮﻧﺖﻳا ﻖﻳﻫﺎ را از ﻃﺮ داده ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪانﺷﻮﻧﺪ و  ﻣﻲ
ﺑﻪ  ،ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ راﻓﺰا ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم ﻦﻴﺟﺎ ﺗﻜﻨﺴ ﻓﺮﺳﺘﺪ، در آن ﻣﻲ
را ﻣﺸﺨﺺ  ﻦﻳدﻫﺪ و ﻣﺎرژ ﻣﻲرا ﺑﺮش  يدا ﻲﺘﺎﻟﻴﺠﻳﺻﻮرت د
 ﺎﻓﺖﻳرا در ﻲﺘﺎﻟﻴﺠﻳد ﻫﺎي ﻞﻳﻓﺎ EPSE M3ﺷﺮﻛﺖ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ ﺪﻴﺗﻮﻟ( ALS )yhpargohtiloeretSﻣﺪل  ﻚﻳﻛﺮده و 
  .[71]ﻓﺮﺳﺘﺪ ﻣﻲو آن را ﺑﻪ ﻻﺑﺮاﺗﻮار 
 ﻫﺎي ﺞﻳﺳﺎﺧﺖ ﻛﺮاون و ﺑﺮ يﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮا SOC avaL
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد  ﻣﻲ ﻲﺠﻳﺑﺮ ﺎﻳﻫﺮ ﻧﻮع ﻛﺮاون  ي، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاavaL
ورك  ﻢﻳﺳﺎﺧﺖ ﻓﺮ يﺑﺮا ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳا. [4]ﺮدﻴاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔ
 PZTY از ﻲﻜﻴﺗﻤﺎم ﺳﺮاﻣ ﻫﺎي ﺸﻦﻳرﺳﺘﻮر يﺑﺮا ﻳﻲﺎﻴﺮﻛﻮﻧﻳز
( slatsyrcylop ainocriz lanogartet dezilibats-airttY)
اﻓﺰار  ﻧﺮم. ﺷﻮد ﻣﻲدارد اﺳﺘﻔﺎده  ﻳﻲﺑﻪ ﺷﻜﺴﺖ ﺑﺎﻻ ﻘﺎوﻣﺖﻛﻪ ﻣ
 ﻚﻳو  ﺎﺑﺪﻳ ﻣﻲرا  ﻦﻳﻣﺎرژ ﻚﻴﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻮﻣﺎﺗ DAC avaL
ورك  ﻢﻳﻓﺮ ﻚﻳ DACاﺑﺰار ﺗﺮاش . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺸﻨﻬﺎدﻴرا ﭘ ﻚﻴﭘﻮﻧﺘ
 deretnis yllaitraP ﻳﻲﺎﻴﺮﻛﻮﻧﻳﺗﺮ را از ﺑﻠﻮك ز ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺑﺰرگ
 ﻢﻳ، ﺳﭙﺲ ﻓﺮﺪﻳﻤﺎﻧﺳﺎزد ﺗﺎ اﻧﻘﺒﺎض ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﭘﺨﺖ را ﺟﺒﺮان  ﻣﻲ
ﺗﺎ اﺳﺘﺤﻜﺎم،  ﺮدﻴﮔ ﻣﻲﻗﺮار  gniretniSورك ﺗﺮاش ﺧﻮرده ﺗﺤﺖ 
ﺗﻄﺎﺑﻖ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ رو .[6]ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﻳﻲو اﺑﻌﺎد ﻧﻬﺎ ﻪﻴداﻧﺴﺘ
دو زﻣﺎن ﻣﺘﻔﺎوت در  ﻲﻛﻪ ﻃ PZT-Y ﻫﺎي ﺞﻳﺑﺮ ﻨﺎلﻳﻣﺎرژ
اﻧﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺎﺧﺖ  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه aval ﺴﺘﻢﻴﺳ
ﺗﺤﺖ  ﻨﺎلﻳﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﺎرژ ﻘﻪﻴدﻗ 65 و 57 ﺸﻦ در دو زﻣﺎنﻳرﺳﺘﻮر
 95 ± 12 و ﻜﺮوﻣﺘﺮﻣﻴ 16 ± 52) ﺐﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﺮد،ﻴﮔ ﻤﻲﻗﺮار ﻧ ﺮﻴﺗﺄﺛ
  .[52](ﻜﺮوﻣﺘﺮﻴﻣ
 nacStsaF ™ SOI .5
 ﺘﺎلﻴﺠﻳاﺳﻜﻨﺮ د seigolonhceT SOIﺷﺮﻛﺖ  0102ﺳﺎل  در
ﻋﻤﺪه ﺑﻪ ﺑﺎزار  ﺪﻴﺗﻮﻟ يرا ﺑﺮا nacStsaF SOI ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ
 dnawﻫﺎ  ﺴﺘﻢﻴﺳ ﺮﻳﺑﺮ ﺳﺎ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳﻋﻤﺪه ا ﺖﻳﻣﺰ. ﻛﺮد ﻲﻣﻌﺮﻓ
  (.11و  01ﻫﺎي  ﺷﻜﻞ)اﺳﺖ  ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳﻣﻮﺟﻮد در ا
  
  
  [21]MTnacStsaF SOI. 01ﺷﻜﻞ 
  
  
  [21]MTnacStsaF SOIدر  dnaw. 11ﺷﻜﻞ 
  
در  ﻦﻴاﺳﺖ ﻛﻪ در آن دورﺑ ﻲﺴﺘﻤﻴﺗﻨﻬﺎ ﺳ nacStsaF SOI
ﺑﻪ  nacStsaF SOI ﺰرﻴﻛﻨﺪ، در واﻗﻊ ﻟ ﻣﻲﺣﺮﻛﺖ  dnawدرون 
ﺣﺮﻛﺖ  dnawدر داﺧﻞ  ﺮﻴﻣﺴ ﻚﻳ يﺻﻮرت ﺧﻮدﻛﺎر ﺑﺮ رو
 ﺖﻴرا در ﺳﻪ ﻣﻮﻗﻌ dnaw ﺪﻳﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪانﻛﻨﺪ و  ﻣﻲ
ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ و ﻛﻞ ﻗﻮس را اﺳﻜﻦ ( و اﻛﻠﻮزال ﻨﮕﻮالﻴﺑﺎﻛﺎل، ﻟ)
 ، ﺗﻨﻬﺎoreTiو  SOC avaLﻣﺎﻧﻨﺪ  nacStsaF SOI .[62]ﻛﻨﺪ
ﺑﺎ  يﻫﻤﻜﺎر ﺎزﻣﻨﺪﻴﻧ ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان ﻦﻳاﺳﻜﻨﺮ واﺣﺪ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮا ﻚﻳ
 ﺎزﻴﻧ ﮕﺮﻳد ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﺷﺮﻛﺖ ﻦﻳﻻﺑﺮاﺗﻮار اﺳﺖ، ﺑﺎ ا
ﻫﺎ  داده ﺮاﻳﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺧﺎص ﺧﻮد ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺴﺖ ز ﺑﻪ ارﺳﺎل داده
ﺷﻮﻧﺪ، و آن  ﻣﻲ ﺠﺎدﻳﻫﻤﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﺧﺎص ا ﻲﺑﺎ ﻓﺮﻣﺖ ﺧﺮوﺟ
 ﺎﻓﺖﻳدﻻر در 52 ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه يﻣﺠﺎز ﺮﻳﻫﺮ ﺗﺼﻮ يﺷﺮﻛﺖ ﺑﺮا
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﺻﻮاﺑ ﺪﻴدﻛﺘﺮ اﻣ  (ﻗﺴﻤﺖ دوم) ﻲﭘﺰﺷﻜ نا ﺪدر دﻧ MAC/DAC ﻛﺎرﺑﺮد
 3931، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 01اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان  071
در ﻓﺮﻣﺖ  ﻲﺧﺮوﺟ ﻫﺎي داده nacStsaF SOIاﻣﺎ در  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻲﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣ ﻲاﺳﺖ، ﻓﺮﻣﺘ( LTS )yhpargohtiloretS
  .[21]ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﺎ آن را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﻲﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺎ
 ﻚﻳاز ﻧﻮر را در ﺳﺮاﺳﺮ  يا ، ﮔﺴﺘﺮهياﺳﻜﻨﺮ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺮوب
در  يﻛﻨﺪ، و در آن ﮔﺴﺘﺮه ﻧﻮر ﻣﻲﭼﻨﺪ ﺳﻄﺢ از دﻧﺪان ﭘﺨﺶ  ﺎﻳ
داﺧﻞ ﭘﺮوب اﺳﻜﻨﺮ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎل ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ و ﺟﻠﻮ و 
 ﺶﻴﺑﺎﺷﺪ و ﭘ ﻣﻲاﺳﻜﻦ ﻛﺎﻣﻞ  ﺮﻴاز ﻣﺴ ﻲﺑﺨﺸ ﺎﻳدر اﻣﺘﺪاد ﺗﻤﺎم 
 يﻫﺎ دﻧﺪان ﻲﺘﺎﻟﻴﺠﻳد ياز ﻣﺪل ﺳﻪ ﺑﻌﺪ يو ﺳﻪ ﺑﻌﺪ يﻓﻮر ﻪﻳﻧﻤﺎ
از  ﻲﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎزﺗﺎﺑ يﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻪﻳﻧﻤﺎ ﺶﻴﭘ. دﻫﺪ ﻣﻲﻪ ﻳاﺳﻜﻦ ﺷﺪه ارا
 يﻫﺎ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻧﺪان يﺮﻴﮔ ﭘﺮوب و ﺟﻬﺖ يﺮﻴﻗﺮارﮔ ﻲﭼﮕﻮﻧﮕ
  .[72]ﻛﻨﺪ ﻣﻲرا ﻓﺮاﻫﻢ  ﻤﺎرﻴﺑ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ياﺳﻜﻨﺮ يدارا nacStsaF ™ SOI
 ﻲﻫﺎ، رﻧﮓ و ﺗﺮاﻧﺴﻠﻮﺳﻨﺴ از دﻧﺪان يﺷﻜﻞ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻚﻳ ،ﺛﺒﺖ
ﺑﺨﺶ  ﻚﻳ يدارا ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳا. ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺛﺒﺖ  ﺰﻴﻫﺎ را ﻧ آن
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻫﺎي داده يﺑﺮا( DAC) ﻮﺗﺮﻴﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﺎﻣﭙ ﻲﻃﺮاﺣ
 ﺶﻳﻧﻤﺎ ﻚﻳﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ  ﻣﻲ يو ﺷﻜﻞ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻲرﻧﮓ و ﺗﺮاﻧﺴﻠﻮﺳﻨﺴ
اﻓﺰار  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم .[82]ﻪ دﻫﺪﻳرﻧﮓ ﭘﺮوﺗﺰ را ارا از ﻖﻴدﻗ
 يﻣﺠﺎز ﻫﺎي ﻣﺪل DAC latneD ™nacStsaF SOI
ﮔﺮدﻧﺪ، ﺧﻄﻮط ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺗﺮاش ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد و  ﻢﻳﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ
 ﻲرﻧﮓ، ﺗﺮاﻧﺴﻠﻮﺳﻨﺴ .[21]ﺷﻮد ﭻﻳد ﻲﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ و ﺑﻪ آﺳﺎﻧ يدا
واﺣﺪ در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ  ﻲﺘﺎﻟﻴﺠﻳد يا ﻧﺴﺨﻪ ﻚﻳو اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻄﺢ در 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺎﺧﺖ ﺑﻪ  ﻲﻜﻴﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻟﻜﺘﺮوﻧ ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻣﻲ رﻗﺮا
  .[82]ﺷﻮد ﻣﻲﻣﻨﺘﻘﻞ  MAC/DAC ﺴﺘﻢﻴﺳ ﺎﻳﻻﺑﺮاﺗﻮار و 
  .DTL SYSNEDﺳﺎﺧﺖ  D3 sysneD .6
ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻣﺘﺸﻜﻞ  edis-riahcواﺣﺪ  ﻚﻳ D3 sysneD
 ﻦﻴدورﺑ ﻚﻳﻣﺴﻄﺢ و  ﺶﻳﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎ ﻚﻳ ﻮﺗﺮ،ﻴﻛﺎﻣﭙ ﻚﻳاز 
 DTL ﻲﻛﻤﭙﺎﻧﺑﺎﺷﺪ، و ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻲ ﻲﻛﻮﭼﻚ دﺳﺘ ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ
اﺳﻜﻦ  ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳا .ﺷﺪه اﺳﺖ ﺪﻴﺗﻮﻟ( ﻞﻴاﺳﺮاﺋ) SYSNED
ﺑﺎ )ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎزار را داراﺳﺖ  dnaw ﻦﻳﺗﺮ و ﺳﺒﻚ ﻦﻳﺗﺮ ﻛﻮﭼﻚ
 ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦاﻳ، ﺳﺎزﻧﺪه ﻲﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻛﻤﭙﺎﻧ(. ﮔﺮم001وزن ﺣﺪود 
 يﺮﻴﻛﺎرﮔ ﺑﻪ ي اﻓﺰار ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎزار از ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮه ﻧﺮم ﻦﻳﺗﺮ ﺳﺎده
و  ﻦﻳﺗﺮ ﻣﺤﻜﻢ ،دﻫﺪ ﻣﻲﻪ ﻳﻣﺤﺎﺳﺒﺎت را ارا ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳاﺳﺖ، ﺳﺮ
 ﻲﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎزار اﺳﺖ و اﺳﻜﻦ ﻛﺎﻣﻞ در ﻧﻮاﺣ dnaw ﻦﻳﺗﺮ ﻖﻴدﻗ
ﺴﺘﻢ ﻴﻦ ﺳﻳﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ا. دﻫﺪ ﻣﻲرا ﭘﻮﺷﺶ  ﻲدﻧﺪاﻧ ﻦﻴﺑ
ﻛﻢ ﺣﺠﻢ را  ﻫﺎي ﻞﻳدرﻧﮓ ﻓﺎ ﻲﺎن ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﺑﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪان
 ﺴﺘﻢﻴﻧﻤﻮده و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﺑﻪ ﺳ ﺮهﻴو ذﺧ ﺠﺎدﻳا
 ﻦﻴدورﺑ ﻚﻳاز  D3 sysneD. ﻨﺪﻳارﺳﺎل ﻧﻤﺎ MAC/DAC
 ﻞﻴﺗﺴﻬ يآور ﻓﻦ ﻦﻳا يﺮﻴﻛﺎرﮔ ﻫﺪف از ﺑﻪ .ﻛﻨﺪ ﻣﻲواﺣﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
و  ﻲدﻧﺪاﻧ يﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎ يﺑﺮا ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ يﺳﻪ ﺑﻌﺪ يﺳﺎز ﻣﺪل
ﺑﺮ  ﻪﻴﺑﺪون ﺗﻜ ،ﺰاتﻴو ﺗﺠﻬ ﻞﻳﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ وﺳﺎ ﺎزﻴﺣﺎل ﻧ ﻦﻴدر ﻋ
 ﻤﺎر،ﻴﻣﺪل و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن اﺛﺮ ﺣﺮﻛﺖ ﺑ ﻲﺳﻄﺤ ﺎتﻴﻳﺟﺰ
 يﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ يﺮﺑﺮدارﻳﭘﺰﺷﻚ و دﺳﺘﮕﺎه در روش ﺗﺼﻮ
  .[21، 92]اﺳﺖ
 scinotohP lanoisnemiDﺳﺎﺧﺖ  D3 - IPD .7
  lanoitanretnI
 يﺑﺮا ﻊﻳو ﺳﺮ ﻲﻛﻮﭼﻚ، دﺳﺘ ﻲاﺳﻜﻨﺮ داﺧﻞ دﻫﺎﻧ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳا
 IPD ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ ياﻟﺒﺘﻪ، ﻓﻨﺎور. اﺳﺖ ﺘﺎلﻴﺠﻳد ﻫﺎي يﺮﻴﮔ ﻗﺎﻟﺐ
 ﺎﻳﺗﻚ دﻧﺪان و  ﻲﺛﺒﺖ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓ يﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮدر ﺑﺮا يﺎزﻴﻧ
دﺳﺘﮕﺎه در ﺣﺎل ﮔﺬراﻧﺪن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺴﺖ  ﻦﻳا. ﻗﻮس ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺪارد
 ﻦﻳا. ﺴﺖﻴﻧاﺳﺖ و ﻫﻨﻮز در ﺑﺎزار در دﺳﺘﺮس  ﻪﻴاوﻟ ي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻓﺎﻗﺪ  يا ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺟﻤﻊ و ﺟﻮر اﺳﺖ و ﺑﻪ
 يﺮﻴﮔ ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﺎﻴدﺳﺘﮕﺎه و اﺷ ﻲﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻧﺴﺒ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ
  .[21]اﺳﺖ
 THMو  A.p.S THMﺳﺎﺧﺖ  ssergorP D3 .8
  GA hcraeseR citpO
اﺳﺖ  ﻲﺳﺒﻚ وزن و ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻤﻠ ﺘﺎلﻴﺠﻳ، اﺳﻜﻨﺮ دssergorP D3
ﺷﻮد  ﻣﻲﻣﺘﺼﻞ  ﻮﺗﺮﻴﻛﺎﻣﭙ ﻚﻳﺑﻪ  0.2 BSUﻛﺎﺑﻞ  ﻖﻳﻛﻪ از ﻃﺮ
  .[03](21ﺷﻜﻞ )
  
  
  [21]ssergorP D3ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻮرﺗﺎﺑﻞ . 21ﺷﻜﻞ 
  
 artnI) "SIDOI ssergorP" ﻦﻳﺗﺤﺖ ﻋﻨﺎو ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳا
 nōlC ﻲﺳﺎﺧﺖ ﻛﻤﭙﺎﻧ (metsys noisserpmi latigid laro
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﺻﻮاﺑ ﺪﻴدﻛﺘﺮ اﻣ  (ﻗﺴﻤﺖ دوم) ﻲﭘﺰﺷﻜ نا ﺪدر دﻧ MAC/DAC ﻛﺎرﺑﺮد
 171  3931، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 01اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان
 "rennacS laroartnI ®ANITRYC" و eeyolpmE D3
  .اﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺪﻴﻣﺠﻮز ﺗﻮﻟ ﺰﻴﻧ VB oitarO ﻲﺳﺎﺧﺖ ﻛﻤﭙﺎﻧ
دﻫﻢ  ﻚﻳﺗﺮ از  اﺳﻜﻦ ﺗﻚ دﻧﺪان را در ﻛﻢ ssergorP D3
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ) ﻪﻴﺛﺎﻧدر  اﺳﻜﻦ 41و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ اﺳﻜﻦ  ﻪﻴﺛﺎﻧ
 3ﺗﺮ از  ﻗﻮس ﻛﺎﻣﻞ در ﻛﻢ ﻚﻳ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا، ﺪدﻫ ﻣﻲ، اﻧﺠﺎم (ﻮﺗﺮﻴﻛﺎﻣﭙ
ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم اﺳﻜﻦ در ﺳﻄﻮح  ﺑﻪ. ﺷﻮد ﻣﻲاﺳﻜﻦ  ﻘﻪﻴدﻗ
ﻣﻨﻈﻮر  اﻣﺎ ﺑﻪ. ﺴﺖﻴﻧ ﻲﺑﻪ ﭘﻮدرﭘﺎﺷ ﺎزﻴﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻧ ﺗﺮاﻧﺴﻠﻮﺳﻨﺖ ﺑﻪ
و  ﻤﭙﻠﻨﺖﻳﺑﺎزﺗﺎﺑﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻜﻦ اﺑﺎﺗﻤﻨﺖ ا ﺎرﻴاﺳﻜﻦ ﺳﻄﻮح ﺑﺴ
اﺳﻜﻦ . اﺳﺖ ﺎزﻴﻣﻮرد ﻧ( reifeuqapO) ﺮﻳﻔﺎﻴاﭘﺴ ﻚﻳﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ 
 LTS ﻞﻳدر ﻓﺮﻣﺖ ﻓﺎ ،ﻳﻲﻧﻬﺎ ﻲﺧﺮوﺟ
 ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﺴﺘﻢﻴﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ اﻛﺜﺮ ﺳ)، (yhpargohtiLoereTS)
 ssergorP D3 ياﺟﺰا ﻲاﺻﻠ ﻲﻓﻨ ﻫﺎي ﻲﮋﮔﻳو. اﺳﺖ( DAC
ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﺳﻜﻦ  rosneS lexiP: ازﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ 
 يزﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮا ﻚﻴﺻﻮرت اﺗﻮﻣﺎﺗ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻣﻲ ﻖﻴو دﻗ ﻊﻳﺳﺮ
ﺗﻮﻗﻒ اﺳﻜﻦ / دﻫﺪ، اﻣﻜﺎن ﻣﻜﺚ ﻣﻲ ﺺﻴاﻧﺠﺎم ﻫﺮ اﺳﻜﻦ را ﺗﺸﺨ
 ﻤﻪﻴﻧ ﺎﻳو ) ﻚﻴاﺗﻮﻣﺎﺗ ﺺﻴدر ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ وﺟﻮد دارد، ﺗﺸﺨ
 CP 0.2 BSU، ﺑﻪ ﺮدﻴﮔ ﻣﻲﺧﻂ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺗﺮاش ﺻﻮرت ( ﻚﻴاﺗﻮﻣﺎﺗ
  .[21، 03]ﺎﺑﺪﻳ ﻣﻲاﺗﺼﺎل 
  HBMG SLE – TNIHﺳﺎﺧﺖ  nacStceriD .9
ﻣﻨﻈﻮر  ﺑﻪ ،(31ﺷﻜﻞ ) 1102ﺳﺎل در  ﻲاﺳﻜﻨﺮ داﺧﻞ دﻫﺎﻧ ﻦﻳا
 يﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﺴﺘﻢﻴﺳ. ﺪﻳﮔﺮد ﻲﻣﻌﺮﻓ ﺘﺎلﻴﺠﻳد يﺮﻴﮔ ﻗﺎﻟﺐ
 ﺪهﻳﮔﺮد ﻲﻃﺮاﺣ ﻲاﻧﺴﺎن و اﺻﻞ ﺗﺠﺴﻢ ﺧﻄ يﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺪﻳاﺻﻞ د
 ﻢﻳﺮﻴدر ﻧﻈﺮ ﺑﮕ ءﻲﺷ ﻚﻳ يرا ﺑﺮ رو ﻢﻴاﮔﺮ ﺧﻄﻮط ﻣﺴﺘﻘ .اﺳﺖ
 ﻦﻳا ﺠﻪﻴدر ﻧﺘ. ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﻲﻣﻨﺤﻨ ءﻲﺧﻄﻮط در اﻃﺮاف ﺷ ﻦﻳا
ﻫﺪف از . ﺷﻮد ﻢﻴﺗﺮﺳدﻫﺪ ﻛﺎﻧﺘﻮر ﺳﻄﺢ  ﻣﻲاﻋﻮﺟﺎج ﺧﻄﻮط اﺟﺎزه 
و ﻗﻮس  ﻲﺗﻜ ﻫﺎي از دﻧﺪان ﻖﻴدﻗ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳﻪ اﻳارا
  .[21]ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  
  [21]nacStcerid ® sLE-tniHدر  dnaw. 31ﺷﻜﻞ 
را در  يﺮﻴﮔ ، دﻗﺖ اﻧﺪازهnacStceriD ® sLE-tniH
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺠﻪﻴدﻫﺪ در ﻧﺘ ﻣﻲﻪ ﻳارا ﻜﺮونﻣﻴ 21-51ﻣﺤﺪوده 
. ﺗﺮ اﺳﺖ ﻖﻴدﻗو  اﺳﻜﻦ دﺳﻜﺘﺎپ ﻣﺤﺒﻮب ﻫﺎي ﺴﺘﻢﻴاز ﺳ يﺎرﻴﺑﺴ
را  ﺮﻳﺗﺼﺎو ﻊﻳﺳﺮ ﻲﺗﻮاﻟ ﻚﻳ، ﻪﻴﺛﺎﻧ ﻲﻠﻴﻣ 002در ﻫﺮ  ياﺳﻜﻨﺮ ﻧﻮر
ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺎﻳو ﺳﻄﺢ و ﺷﻜﻞ ﻫﺮ دﻧﺪان و  ﺮدﻴﮔ ﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻒ  يﺎﻳاز زوا
را ﺑﻪ  يورود ﺮﻳﺳﭙﺲ ﺗﺼﺎو ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان. ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻫﺎ را ﺿﺒﻂ  آن
از اﺳﻜﻨﺮ داﺧﻞ  ﻲﺧﺮوﺟ ﻫﺎي داده. ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻣﻨﺘﻘﻞ  D3اﻓﺰار  ﻧﺮم
ﻗﺮار داد و  LTSاﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻞﻳﺗﻮان در ﻗﺎﻟﺐ ﻓﺎ ﻣﻲرا  ﻲدﻫﺎﻧ
ﺑﺎ  ﺎﻳو  ،slE-tniH ﺴﺘﻢﻴدر ﺳ MAC/DAC يﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺟﺰا
اﺳﻜﻦ  ﻫﺎي ﭘﺲ از آن داده. ﺑﺎزﭘﺮدازش ﻧﻤﻮد ﻫﺎي ﺴﺘﻢﻴﺳ ﮕﺮﻳد
 ﻚﻳﺑﻪ  ﻨﺘﺮﻧﺖﻳا ﻖﻳﺻﻮرت ﺧﻮدﻛﺎر از ﻃﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲﺷﺪه 
 ،ﻲاﻓﺰار ﻃﺮاﺣ ﻧﺮم ﻦﻳا. ﺎﺑﺪﻳاﻧﺘﻘﺎل  MAC ﻦﻴﻣﺎﺷ يﻻﺑﺮاﺗﻮار دارا
 ﻲﻫﺎﻳ ﻨﻠﻪﻳاﺳﺖ و اﻣﻜﺎن ﺳﺎﺧﺖ ا يﻣﺠﺎز ﻜﻮﻻﺗﻮرﻴآرﺗ ﻚﻳﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺎ ﻃﻮل ﺑﻠﻨﺪ را  ﻲﻳﻫﺎ ﺞﻳو روﻛﺶ و ﺑﺮ ﻖﻴدﻗ ﺎرﻴﺑﺴ ﻲﺑﺎ آﻧﺎﺗﻮﻣ
  .[21]ﺎزدﺳ ﻣﻲﻓﺮاﻫﻢ 
  S/A epahS3ﺳﺎﺧﺖ  MTSOIRT .01
 ﻲاﺳﻜﻨﺮ داﺧﻞ دﻫﺎﻧ ﺴﺘﻢﻴﺳ epahS3ﺷﺮﻛﺖ  0102 ﺳﺎل در
را  MTSOIRTﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻧﺎم  ﻳﻲﺑﺎ ﻛﺎرا يﺪﻳﭘﺴﻨﺪ و ﺟﺪﻤﺎرﻴﺑ
 ﻫﺎي ﺖﻴو ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻠ ﻊﻳ، ﺳﺮﻖﻴاﺳﻜﻨﺮ دﻗ ﻦﻳا. ﻛﺮد ياﻧﺪاز راه
 ﺴﺘﻢﻴﺳ. ﻗﺮار دارد MT ﻮﻳاﺳﺖ ﻛﻪ در اﻧﺤﺼﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﺗﺮ يﺪﻴﻛﻠ
ﺳﺮﻋﺖ  ﺎﻛﺎﻧﻮن، ﺑ ﻫﻢ ﻜﺮوﺳﻜﻮپﻴاﺻﻞ ﻣ يﺮﻴﻛﺎرﮔ ﺑﺎ ﺑﻪ MT ﻮﻳﺗﺮ
  .ﻛﻨﺪ ﻲاﺳﻜﻦ ﺑﺎﻻ ﻋﻤﻞ ﻣ
  :اﺷﺎره ﻛﺮد ﺮﻳﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد ز ﻣﻲ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳا يﺎﻳﻣﺰا از
از  يﺎرﻴﺑﺮ ﺧﻼف ﺑﺴ: ﺑﻪ ﭘﻮدر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﺳﻜﻦ ﺎزﻴﻋﺪم ﻧ .1
ﻧﺪارد،  ﺎزﻴﻧ يﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد اﺳﭙﺮ epahS3®، ﮕﺮﻳد ياﺳﻜﻨﺮﻫﺎ
 يﺗﻮاﻧﺪ دﻗﺖ اﺳﻜﻦ را ﺗﻨﺰل ﺑﺒﺨﺸﺪ، ﺑﺮا ﻣﻲ يﻛﺎرﺑﺮد اﺳﭙﺮ
 ﻲﺷﺪه در ﻛﻨﺎر ﺻﻨﺪﻟ يﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ و زﻣﺎن ﺳﭙﺮ ﻤﺎرانﻴﺑ
  .دﻫﺪ ﻣﻲ ﺶﻳرا اﻓﺰا ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان
 ﻊﻳﻓﻮق ﺳﺮ يﺗﻜﻨﻮﻟﻮژ: ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ ﺮﻳﺛﺒﺖ ﺗﺼﺎو ﺖﻴﻗﺎﺑﻠ. 2
از  ﺶﻴﺑ MTSOIRTدر  gninoitceS lacitpO tsafartlU
 001ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲﺛﺒﺖ  ﻪﻴرا در ﻫﺮ ﺛﺎﻧ يﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺮﻳﺗﺼﻮ 0003
  .[13]اﺳﺖ ﻲﻣﻌﻤﻮﻟ ﻳﻲﺪﺋﻮﻳو ﻫﺎي ﻦﻴاز دورﺑ ﺗﺮ ﻊﻳﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮ
ﺑﺎ  يﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺮﻳﻫﺰاران ﺗﺼﻮ ﺎﻳﺻﺪﻫﺎ و  ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻦﻳا در
از  ﺘﺎلﻴﺠﻳد يﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻳﻲﻧﻬﺎ ﺮﻳﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﺼﻮ ﻣﻲ ﺐﻴﺗﺮﻛ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﺻﻮاﺑ ﺪﻴدﻛﺘﺮ اﻣ  (ﻗﺴﻤﺖ دوم) ﻲﭘﺰﺷﻜ نا ﺪدر دﻧ MAC/DAC ﻛﺎرﺑﺮد
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ﺟﺎ  ﺮﻳﻛﻪ درون ﺗﺼﻮ ﻲﻫﺎﻳ ﻔﻜﺖﻴو ﻧﻪ آرﺗ ﺢﻴﺻﺤ ﻫﺎي داده
  .اﻧﺪ، ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ي ﻪﻳزاو ﺎﻳﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻚﻳاﺳﻜﻨﺮ در  ﻦﺑﻪ ﻧﮕﻪ داﺷﺘ يﺎزﻴﻧ. 3
و  ﺴﺖﻴﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧ يﻫﺎ دﻧﺪان يﻣﻨﻈﻮر ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ رو ﺧﺎص ﺑﻪ
 ياﻧﺠﺎم اﺳﻜﻦ ﺑﺮ رو ﻦﻴﺗﻮاﻧﺪ اﺳﻜﻨﺮ را در ﺣ ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان
  .دﻫﺪ ﻪﻴﻫﺎ ﺗﻜ دﻧﺪان
  .اﺗﻮﻛﻼو ﻛﺮدن دارد ﺖﻴﺳﺮ اﺳﻜﻨﺮ ﻗﺎﺑﻠ. 4
ﻛﻪ ﺛﺒﺎت اﺳﻜﻨﺮ را  يﻃﻮر اﺳﻜﻨﺮ، ﺑﻪ ﻚﻴارﮔﻮﻧﻮﻣ ﻲﻃﺮاﺣ. 5
  .[23، 33]رﺳﺎﻧﺪ ﻣﻲدر ﻃﻮل زﻣﺎن اﻧﺠﺎم اﺳﻜﻦ ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ و اﮔﺮ اﺳﻜﻦ  ﺶﻳﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎ يدارا ﺴﺘﻢﻴﺳ. 6
 ﺶﻳﺗﻮان ﺑﺎ ﻟﻤﺲ ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎ ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ،  ﺢﻴﺻﺤ ﻛﺎﻣﻼً
اﺷﻜﺎل اﺳﺖ را ﭘﺎك ﻛﺮد و  يﻛﻪ دارا ﻲﺗﻮﺳﻂ اﻧﮕﺸﺖ ﻓﻘﻂ ﺑﺨﺸ
ﻃﻮر  ﺑﻪ ﺪﻳاﺳﻜﻦ ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم داد و اﺳﻜﻦ ﺟﺪ ﻪﻴﻧﺎﺣ ﻦﻴاز ﻫﻤ
  .[43]ﺮدﻴﮔ ﻣﻲدرﺳﺖ ﻗﺮار  ﺖﻴﺧﻮدﻛﺎر در ﻣﻮﻗﻌ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ال ﻛﻪ ﻛﺪام دﺳﺘﮕﺎه اﺳﻜﻨﺮ داﺧﻞ ﺆﺳ ﻦﻳدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ا
ﭼﺮا ﻛﻪ  ﺴﺖ،ﻴﻧ ﺮﻳاﻣﻜﺎن ﭘﺬ ﻲاﺳﺖ ﺑﻪ آﺳﺎﻧ ﻦﻳﺑﻬﺘﺮ ﻲدﻫﺎﻧ
در  يﺻﻮرت ﺗﺠﺎر ﺑﻪ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻫﺎي از دﺳﺘﮕﺎه يﺎرﻴﺑﺴ
 ﻚﻳﻫﺮ  ﻲاز ﻃﺮﻓ. اﻧﺪ ﻪ ﻧﺸﺪهﻳو ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺑﺎزار ارا ﺴﺘﻨﺪﻴدﺳﺘﺮس ﻧ
، ياﻧﺤﺼﺎر ﻫﺎي ﻲﮋﮔﻳو يﻣﻮﺟﻮد دارا ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ ياز اﺳﻜﻨﺮﻫﺎ
 ﺴﺘﻢﻴﺎن را در اﻧﺘﺨﺎب ﺳﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪانﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻲﺒﻳو ﻣﻌﺎ ﺎﻳﻣﺰا
 ﻦﻳاز ا يا ﺧﻼﺻﻪ 1در ﺟﺪول . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ يﺎرﻳ ﺎزﻴﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد ﻧ
  .اﺳﺖ ﺪهﻳﻫﺎ ذﻛﺮ ﮔﺮد ﻲﮋﮔﻳو
  
  [21، 53]ﻣﻮﺟﻮد ﻲداﺧﻞ دﻫﺎﻧ ﻲﺘﺎﻟﻴﺠﻳد ياﻧﻮاع اﺳﻜﻨﺮﻫﺎ يا ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻲﺑﺮرﺳ . 1ﺟﺪول
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A review of CAD/CAM use in dentistry (part II): Comparison of 
intraoral digital scanners used in restorative dentistry 
 
 
Omid Savabi, Mahsa Sahraneshin Samani*, Ali Sahraneshin Samani, 
Maryam Khoroushi 
Abstract 
 
Introduction: Intraoral imaging technology has become one of the most exciting new fields in 
dentistry. Three-dimensional scanning of the oral cavity is used in many dental procedures such as 
restorative dentistry and orthodontics. To date, a number of intraoral scanners have been 
developed for restorative dentistry throughout the world, and many researchers and manufacturers 
seek the design and development of new digital devices. Only some of these devices are currently 
available on the market and some others are being clinically tested. All existing intraoral scanners 
try to overcome the drawbacks of traditional impression processes. The aim of the present article is 
to provide an extensive evaluation of intraoral scanners in restorative dentistry, with special 
attention to their assessment principles, characteristics and performance. 
Review report: This review article was prepared by scientific searching in electronic sources of 
Pubmed and ISI Web of Science in connection with articles published in English until 2014, and 
with these key words: intraoral scanners and digital impression. 
Conclusion: Over the years there have been major advances in digital scanning systems, and a 
variety of digital systems have been introduced that enable the dentist to select different intraoral 
reconstruction methods in the extraoral environment. The ultimate goal of dentists is to provide 
accurate and efficient dental restorations for the patient, while maintaining patient comfort during 
the impression process. High-resolution dental optical scanners will enable the operator to provide 
high-quality restorations. With digital impression techniques, the number of operators and material 
variables will decrease, making restoration fabrication processes more predictable and easier. 
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ﻓﻚ و  دﻫﺎن، ﻲﮔﺮوه ﺟﺮاﺣ ﺎر،ﻳاﺳﺘﺎد: 1
داﻧﺸﮕﺎه  ،ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺻﻮرت، داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان
واﺣﺪ ﺧﻮراﺳﮕﺎن، اﺻﻔﻬﺎن،  ﻲآزاد اﺳﻼﻣ
  ﺮانﻳا
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  ﺮانﻳاﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، ا
  
  ﺮانﻳدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ، اﺻﻔﻬﺎن، ا: 3
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 ﭼﻜﻴﺪه
 ﺴﺖﻴﻛﺮاﺗﻮﺳ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻫﺎ، ﺴﺖﻴﻛ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳاز ﺷﺎ ﻲﻜﻳ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ يﻫﺎ ﺴﺖﻴﻛ ﻦﻴدر ﺑ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺮ ﻊﻳو در ﻣﺮدان ﺷﺎ ﺷﻮد ﻲداده ﻣ ﺺﻴﻫﺎي دوم و ﺳﻮم زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺸﺨ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ در دﻫﻪ ﻲﻣ
ﺑﺎرز  ﻲاﻏﻠﺐ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﺗﺴﺎع اﺳﺘﺨﻮاﻧ ﺎدﻳﺑﺎ وﺟﻮد ﮔﺴﺘﺮش ز ﺴﺖﻴﻛ ﻦﻳا. اﺳﺖ
 يﻛﻪ دارا ﻛﻨﺪ ﻲرا ﮔﺰارش ﻣ ﺴﺖﻴﻛﺮاﺗﻮﺳ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي ﻧﺎدر از  ﻦﻳاﻣﺎ ا ﺑﺎﺷﺪ، ﻲﻣ
  .ﻧﺎدر اﺳﺖ يﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳاز و ﻲﺑﺮﺧ
ﺑﻪ  ﻦﻳﻴﺧﻠﻒ ﻓﻚ ﭘﺎ ﻪﻴدر ﻧﺎﺣ ﻲاز ﺗﻮرﻣ ﺖﻳاي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎ ﺳﺎﻟﻪ 76ﺧﺎﻧﻢ  ﻤﺎرﻴﺑ :ﺷﺮح ﻣﻮرد
 ﺎﻳ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﮔﻮﻧﻪ ﭻﻴدﻧﺪان ﺑﻮده و ﻫ ﺑﺪون ﻤﺎرﻴﺑ. ﺟﺮاح ﻓﻚ و ﺻﻮرت ارﺟﺎع داده ﺷﺪه ﺑﻮد
اﺳﺘﺨﻮان  ﻲدر ﺻﻔﺤﻪ ﺑﺎﻛﺎﻟ ﻲﺗﻮرم واﺿﺤ ،ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻨﻪﻳدر ﻣﻌﺎ. در ﻟﻤﺲ ﺗﻮرم ﻧﺪاﺷﺖ يدرد
اﺳﻜﻦ،  ﻲﺗ ﻲو ﺳ ﻚﻴدر ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘﺎﻧﻮراﻣ. داﺷﺖ دوﺟﻮ ﻲآﻟﻮﺋﻮل ﺑﺎ ﻗﻮام ﻛﺎﻣﻼً اﺳﺘﺨﻮاﻧ
و  ﺒﻞﻳﻣﻨﺪ ﻪﻳدر راﻣﻮس و زاو ﻲﻜﺎﻟﻴاي ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ و ﻛﻮرﺗ ﭼﻨﺪ ﺣﺠﺮه ﻲﻮﻟﻮﺳﻨﺴﻳراد
 ﻲﻮﭘﺴﻴﭘﺲ از ﺑ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻨﮕﻮالﻴﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻟ ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﺑﺎﻛﺎل و ﻮنﻴﭘﺮﻓﻮراﺳ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ
ﻞ ﺧﺎرج ﻴﭘﺎرﺳ ﻮنﻴرزﻛﺴ ﻖﻳاز ﻃﺮ ﻌﻪﻳﺷﻨﺎﺳﻲ آن، ﺿﺎ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﮋﻧﺎلﻴاﻧﺴ
  .ﻛﺮد ﺪﻳﻴرا ﺗﺄ ﺴﺖﻴﻛﺮاﺗﻮﺳ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚﺷﻨﺎﺳﻲ،  ﻣﺠﺪد ﺑﺎﻓﺖ ﻲﺷﺪ و ﺑﺮرﺳ
در  ﻌﻪﻳﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺿﺎ ﺴﺖﻴﻛﺮاﺗﻮﺳ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ و ﻋﻮد ﺑﺎﻻ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل  ﺷﻮد ﻲﻣ ﻪﻴﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﻮﺻ ﺑﻪ دﻧﺪان ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. داده ﺷﻮد ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻪﻴﻣﺮاﺣﻞ اوﻟ
ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎل  ﻣﻮرد ﺗﺄﻣﻞ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ و ﺑﻪ ﺰﻴﻣﻌﻤﻮل را ﻧ ﺮﻴﻏ يﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳﺑﺎ و ﺴﺖﻴﻛ ﻦﻳﺣﻀﻮر ا
  .ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ يﺮﻴﮔ ﻲﭘ ﺰﻴﻧ ﺎنرا ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم درﻣ ﻌﻪﻳﻋﻮد، ﺿﺎ ﺎدﻳز
  ﺒﻞﻳﻫﺎي ﻓﻜﻲ، ﻣﻨﺪ ﺴﺖﻴﻛ ﺴﺖ،ﻴﻛﺮاﺗﻮﺳ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲدﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﻣﺘﻘ  ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻮنﻴﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺮﻓﻮراﺳ ﺴﺖﻴﻛﺮاﺗﻮﺳ ﻚﻴﻣﻮرد ادﻧﺘﻮژﻧ ﻚﻳ
 771  3931، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 01اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دو  ﻲﻌﻳﺷﺎ ﻚﻳﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻲﻓﻜ يﻫﺎ ﺴﺖﻴﻛ
  .[1]ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﻢﻴﺗﻘﺴ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﺮﻴو ﻏ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚﻧﻮع 
 ﻨﺎﻴﻛﻪ از دﻧﺘﺎل ﻻﻣ( tsycotarek cinegotnodO) CKO
را ﺷﺎﻣﻞ  ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ يﻫﺎ ﺴﺖﻴﻛدرﺻﺪ  3-11 ،ﺮدﻴﮔ ﻲﻣ ﺄﻣﻨﺸ
رﻓﺘﺎر  CKO ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ يﻫﺎ ﺴﺖﻴﻛ ﻦﻴدر ﺑ .[2]ﺷﻮد ﻲﻣ
در  ﺮاًﻴاﺧ .[3]دﻫﺪ ﻲرا ﻧﺸﺎن ﻣ ﻳﻲﻋﻮد ﺑﺎﻻ ﺰانﻴﺗﺮ ﺑﺎ ﻣ ﻤﻲﺗﻬﺎﺟ
 ﻋﻨﻮان را ﺑﻪ CKO ،ﻲﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ
 يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ( TOCK) romut cinegotnodo tsycotareK
ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ  ﺮﻳﺧﻼف ﺳﺎ ﺑﺮ ﺴﺖﻴرﺷﺪ ﻛ ﺮاﻳز .[2]ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻖﻳاﺳﺖ از ﻃﺮ ﺴﺖﻴداﺧﻞ ﻛ ﺎتﻳﻣﺤﺘﻮ ﻚﻴﻓﺸﺎر اﺳﻤﻮﺗ ﺣﺎﺻﻞ از
رﺷﺪ  .[2 ،4]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺧﻮد  ﻮارهﻳد يﻫﺎ ﺳﻠﻮل ﻚﻴﻤﺎﺗﻳآﻧﺰ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
 ﻮمﻴﺘﻠﻴدر اﭘ ﻮﻴﻔﺮاﺗﻴﭘﺮوﻟ ﺖﻴﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟ ﺴﺖﻴﻛ ﻦﻳا
 ﺴﺖﻴﺟﺪار ﻛ ﺒﺮوزﻴﻓ ي ﻮارهﻳد در ﻲﻤﻳآﻧﺰ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﺎﻳﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه 
 يﻫﺎ ﻧﺮﻣﺎل ژن ﺮﻴﻏ ﺎنﻴﺑ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻲﺑﺮﺧ .[5]ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
  .[2]ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ CKOﻫﺎ را در  ﮔﺮ ﺗﻮﻣﻮر و اﻧﻜﻮژن ﺳﺮﻛﻮب
ﻫﺎي  اﻣﺎ اﻏﻠﺐ در دﻫﻪ دﻫﺪ ﻣﻲرخ  ﻲﻣﺨﺘﻠﻔ ﻦﻴدر ﺳﻨ CKO
در ﻣﺮدان  و [6، 7، 8]ﺷﻮد ﻣﻲداده  ﺺﻴدوم و ﺳﻮم زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺸﺨ
ﺷﺪه در  ﺎﻓﺖﻳ يﻫﺎ ﺴﺖﻴﻛﺮاﺗﻮﺳ  درﺻﺪ 07-08. [2]ﺗﺮ اﺳﺖ ﻊﻳﺷﺎ
ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم  ﻪﻴدر ﻧﺎﺣ ﻼﻳو در ﻣﺎﮔﺰ ﺒﻞﻳﻣﻨﺪ ﻪﻳزاو در ﻦﻳﻴﻓﻚ ﭘﺎ
 يﺮﻴﻣﻮارد ﺑﺎ درﮔ  درﺻﺪﻳﻚ ﺗﺮ از  و ﻛﻢ [6، 7، 8]دارﻧﺪ ﻮعﻴﺷ
ﺷﻨﺎﺳﻲ،  از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻓﺖ .[9]ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻼ ﻫﻤﺮاه ﻳﻣﺎﮔﺰ ﻨﻮسﻴﺳ
  :ﺑﺎﺷﺪ ﺮﻳز ﺖﻴﺳﻪ ﺧﺼﻮﺻ يدارا ﺪﻳﺑﺎ ﺴﺖﻴﻛ ﻲﭘﻮﺷﺸ ﻮمﻴﺘﻠﻴاﭘ
ﺳﻠﻮل  ﻒﻳرد 6-01 ﻦﻴو ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑ ﻜﻨﻮاﺧﺖﻳﺿﺨﺎﻣﺖ  .1
  ﺑﺪون رت ﭘﮓ 
ﺻﻮرت  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻲﺑﺎزال ﻣﻜﻌﺒ يﻫﺎ از ﺳﻠﻮل ﻪﻳﻻ ﻚﻳوﺟﻮد  .2
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ (gnidasilap) ﻲﻧﺮدﺑﺎﻧ ﺎﻳ ﻦﻴﭘﺮﭼ
ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ً ﻮمﻴﺗﻠ ﻲاﭘ( ﺰهﻴﻨﻴﻮﻛﺮاﺗارﺗ ﺎﻳ) ﺰهﻴﻨﻴﭘﺎراﻛﺮاﺗﺳﻄﺢ . 3
  .اﺳﺖ ﺪهﻴﭼﺮوﻛ ﺎﻳدار  ﻦﻴﭼ
از  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﺎﺗ ﺴﺖﻴﻛ يﻋﻼوه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺟﺪار ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺑﻪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه  يدﺧﺘﺮ يﻫﺎ ﺴﺖﻴوﺟﻮد ﻛ ﺎﻳ ﻚﻴادﻧﺘﻮژﻧ ﻮمﻴﺗﻠ ﻲاﭘ
 اﻏﻠﺐ ﺑﺪون ﺎدﻳﻫﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد ﮔﺴﺘﺮش ز ﺴﺖﻴﻛ ﻦﻳا .[2]ﺷﻮد
 ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳدر راد ﺴﺖﻴﻛ ﻦﻳا .[2، 01]ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺻﻮرت  ﺑﻪ ﻲﺣﻔﺮه ﻟﻮﺳﻨﺖ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ و ﮔﺎﻫ ﻚﻳ تﺻﻮر ﺑﻪ
ﻫﺎ  ﺴﺖﻴﮔﺴﺘﺮش ﻛﺮاﺗﻮﺳ. [01، 11] ﺷﻮد ﻣﻲ ﺎنﻳﻧﻤﺎ يا ﭼﻨﺪ ﺣﻔﺮه
ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺎرز  ﻲو ﺑﺪون اﺗﺴﺎع اﺳﺘﺨﻮاﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﻲﺻﻮرت ﻗﺪاﻣ ﺑﻪ
 ﻲدﻧﺘ يﻫﺎ ﺴﺖﻴاز ﻛ ﺴﺖﻴﻛ ﻦﻳا ﺰﻳﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻪ ﺗﻤﺎ ﻣﻲ ﻲﮋﮔﻳو ﻦﻳا
 ﻫﺴﺘﻨﺪ،ﻫﻤﺮاه  ﻲﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ اﺗﺴﺎع اﺳﺘﺨﻮاﻧ ﻜﻮﻻرﻳﺟﺮوس و راد
 ﻊﻳﺷﺎ ﺴﺖﻴﻛ ﻦﻴﺳﻮﻣ CKO ﻲﻓﻜ يﻫﺎ ﺴﺖﻴﻛ ﻦﻴدر ﺑ. [2]ﺑﺎﺷﺪ
  .[21]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و  ﻚﻴﭘﺎراﻛﺮاﺗﻮﺗ ي ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻓﺖ CKO
ﺑﺮ  يﺑﻨﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ ﻦﻳﺷﻮد ﻛﻪ ا ﻣﻲ يﺑﻨﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ ﻚﻴارﺗﻮﭘﺎراﻛﺮاﺗﻮﺗ
 ﺪﻴﻛﻪ ﺗﻮﻟ اﺳﺖ ﻲﻨﻴﻧﻮع ﻛﺮاﺗ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه و ﻪﻳﻻ يﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳو يﻣﺒﻨﺎ
 يﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳو يﺗﺮ ﺑﻮده و دارا ﻊﻳﺷﺎ ﻚﻴﻧﻮع ﭘﺎراﻛﺮاﺗﻮﺗ .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  .[01]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻚﻴﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع ارﺗﻮﻛﺮاﺗﻮﺗ يﺗﺮ ﻤﻲﺗﻬﺎﺟ
  
  ﺷﺮح ﻣﻮرد
 ﻲاز ﺗﻮرﻣ ﺖﻳﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎ 76 ﻲﻣﻮرد ﮔﺰارش، ﺧﺎﻧﻤ ﻤﺎرﻴﺑ
ﺷﺪه  ﺠﺎدﻳا ﻦﻳﻴﺧﻠﻒ ﻓﻚ ﭘﺎ ﻪﻴﺳﺎل ﻗﺒﻞ در ﻧﺎﺣ 2ﻛﻪ از ﺣﺪود 
ﺑﻮد، ﺑﻪ  ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺶﻳﻣﺪت اﻧﺪازه آن اﻓﺰا ﻦﻳا ﻲدر ﻃ ﺑﻮد و
  (.اﻟﻒ. 1ﺷﻜﻞ ) ﺷﺪﺻﻮرت ارﺟﺎع  ﻓﻚ و ﻲﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣ
در ﻟﻤﺲ  يدرد ﺎﻳ ﺖﻴﮔﻮﻧﻪ ﺣﺴﺎﺳ ﭻﻴدﻧﺪان ﺑﻮد و ﻫ ﻲﺑ ﻤﺎرﻴﺑ
در  ﻲﺗﻮرم واﺿﺤ ﻤﺎرﻴﺑ ،ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻨﻪﻳدر ﻣﻌﺎ .ﻧﺪاﺷﺖ ﻪﻴﺗﻮرم ﻧﺎﺣ
  .داﺷﺖ ﻲاﺳﺘﺨﻮاﻧ اﺳﺘﺨﻮان آﻟﻮﺋﻮل ﺑﺎ ﻗﻮام ﻛﺎﻣﻼً ﻲﺑﺎﻛﺎﻟ ي ﺻﻔﺤﻪ
 ﻧﺪاﺷﺖ و ﻲﺧﺎﺻ يﻤﺎرﻴﮔﻮﻧﻪ ﺑ ﭻﻴﻫ ﻚﻴﺴﺘﻤﻴاز ﻟﺤﺎظ ﺳ ﻤﺎرﻴﺑ
در  يﺑﺴﺘﺮ ﺎﻳ ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ از ﻣﺼﺮف دارو، يا ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭻﻴﻫ
  .ذﻛﺮ ﻧﻜﺮد ﺮﻴاﺧ يﻫﺎ ﻣﺎه ﻲﻃ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
 ,ﻚﻴﭘﺎﻧﻮراﻣ ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راد ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳراد ﺰﻳاز ﺗﺠﻮ ﺑﻌﺪ
در  ﻲﻜﺎﻟﻴﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ و ﻛﻮرﺗاي ﺑﺎ  ﭼﻨﺪ ﺣﺠﺮه ﻲﻮﻟﻮﺳﻨﺴﻳراد
  (.ب. 1 ﺷﻜﻞ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺒﻞﻳراﻣﻮس و اﻧﮕﻞ ﻣﻨﺪ
 ﺸﻦﻳاﺣﺘﻤﺎل ﭘﺮﻓﻮر و ﻌﻪﻳﺗﺮ ﺣﺪود ﺿﺎ ﻖﻴدﻗ ﻲﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ ﺑﻪ
 ﻪﻴاز ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺗﻬ ﮕﺮﻳد ﻲﻧﻮاﺣ ﺎﻳ ﺒﻞﻳﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻣﻨﺪ
و  ﻊﻴﺑﺎ ﺗﻮرم اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ وﺳ ﻲﻮﻟﻮﺳﻨﺴﻳراد ﺎلﻳآﮔﺰ يدر ﻧﻤﺎ .ﺷﺪ
 ﻮنﻴﭘﺮﻓﻮراﺳ ﻦﻴﭼﻨ در راﻣﻮس و ﻫﻢ ﻲاﺳﺘﺨﻮاﻧ يﺳﭙﺘﺎﻫﺎ يدارا
  .ﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ﻨﮕﻮالﻴﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻟ ﺗﺮ ﺶﻴﻛﻮرﺗﻜﺲ ﺑﺎﻛﺎل و ﺑ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  ﮋﻧﺎلﻴﻨﺴﻳا ﻲﻮﭘﺴﻴو ﻃﺮح درﻣﺎن ﺑ ﺺﻴﺗﺸﺨ يﺑﺮا
ﻣﻨﻈﻮر  ﺑﻪ ﻤﺎرﻴﺳﭙﺲ ﺑ .ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺴﺖﻴﻛﺮاﺗﻮﺳ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻚﻳ
ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  ﻲﺑﺎﻓﺘ ﻪﻴﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﺎﺷ ﻌﻪﻳﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺿﺎ
 ﻌﻪﻳﺿﺎ و (ج .1ﺷﻜﻞ ) ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ ﻞﻴﭘﺎرﺳ ﻮنﻴرزﻛﺴ ﻲﺟﺮاﺣ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲدﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﻣﺘﻘ  ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺴﺖﻴﻛﺮاﺗﻮﺳ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚﻣﻮرد  ﻚﻳ
 3931، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 01اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان  871
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺠﺪد ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺑﺎﻓﺖ ﻲﺧﺎرج ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ
  (.د .1ﺷﻜﻞ ) ﮔﺰارش ﺷﺪ CKO ﻣﺠﺪداً
  
  
  ﻪﻴاوﻟ ي ﻨﻪﻳدر ﻣﻌﺎ ﻤﺎرﻴﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮرم در ﻓﻚ ﺑ يﻧﻤﺎ .اﻟﻒ .1ﺷﻜﻞ 
  
  
و راﻣﻮس  ﻪﻳدر زاو ﻲﻮﻟﻮﺳﻨﺴﻳراد ﻚ،ﻴﭘﺎﻧﻮراﻣ يﻧﻤﺎ .ب. 1ﺷﻜﻞ
  ﺒﻞﻳﻣﻨﺪ
  
        
ﻛﻮرﺗﻜﺲ  ﺸﻦﻳﺧﺎرج ﺷﺪه ﻛﻪ ﭘﺮﻓﻮر ﻌﻪﻳﺿﺎ يﻧﻤﺎ. ج. 1ﺷﻜﻞ 
  دﻫﺪ ﻲرا ﻧﺸﺎن ﻣ ﺒﻞﻳﻣﻨﺪ ﻨﮕﻮالﻴﻟ
  
 يﺑﻪ ﻧﻤﺎ:  ×001 ﻳﻲﻧﻤﺎ ﺑﺎ ﺑﺰرگ يﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻴﻫ يﻧﻤﺎ. د. 1ﺷﻜﻞ 
  .ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﻮمﻴﺗﻠ ﻲﺳﻄﺢ اﭘ ﻲﺧﻮردﮔ ﻦﻴدار و ﭼ ﻣﻮج
  ( -L :nemul ,E :muilehtipE ,C :eussit evitcennoC ,rap :nitarekaraP)
  
 ياﻟﮕﻮ ﺴﺖ،ﻴﻛﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺑﺎﻓﺖ ياز ﻧﻤﺎ ﻜﺮوﮔﺮافﻴﻓﻮﺗﻮﻣ
ﻧﺎزك و  را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد، ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎزال ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻲﻧﺮدﺑﺎﻧ
از ﺟﻤﻠﻪ  ﻮمﻴﺗﻠ ﻲاﭘ ﻦﻴدار ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﻛﺮاﺗ و ﻣﻮج ﻜﻨﻮاﺧﺖﻳ
  .ﺑﻮد ﺴﺖﻴﻛ ﻦﻳا ﺺﻴدر ﺗﺸﺨ ﻲاﺻﻠ يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از  يﻫﺎ ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳو راد ﻤﺎرﻴﻣﺎﻫﻪ ﺑ 6 يﺮﻴﮔ ﻲﭘ در
  .ﺷﺪﻣﺰﺑﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻪﻴروﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد و ﻋﺪم ﻋﻮد در ﻧﺎﺣ يو
از  يﺎدﻳو از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻣﻘﺪار ز ﻌﻪﻳوﺳﻌﺖ ﺿﺎ رﻏﻢ ﻲﻋﻠ
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  ﻤﺎرﻴﺑ ،ﻊﻴوﺳ يو ﺑﺪون ﺑﺎزﺳﺎز ﻲﺳﺎﭘﻮرت اﺳﺘﺨﻮاﻧ
  .ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دﻧﭽﺮ ﺳﺎﺑﻖ ﺧﻮد ﺑﻮد ﻲﺟﺮاﺣ
  
  ﺑﺤﺚ 
 يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﻫﺎ و ﺑ ﺴﺖﻴﻛ ﺮﻳﺑﺎ ﺳﺎ CKO ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳاز ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺎي راد
ﻟﺘﺮال  ﺴﺖﻴﻛ ﺟﺮوس، ﻲﺴﺘﺪﻧﺘﻴﭼﻮن ﻛ ﻫﻢ ﻚﻴﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘ
 ﺠﻮال،ﻳرز ﺴﺖﻴﻛ آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ، ﻜﻮﻻر،ﻳراد ﺴﺖﻴﻛ ﻮدﻧﺘﺎل،ﻳﭘﺮ
در ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺎلﻳﻤﻮردﻳﭘﺮ ﺴﺖﻴﻛ و ﻲاﺳﺘﺨﻮاﻧ ﻚﻴﺗﺮوﻣﺎﺗ ﺴﺖﻴﻛ
ﻣﻤﻜﻦ  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺎتﻴاز ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻ ﻦﻴﭼﻨ ﮔﻴﺮد؛ ﻫﻢ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
 يﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺴﺖﻴﻛ ﺮﻳﭼﻮن ﺳﺎ ﻫﻢ ﻲﻣﻬﻤ ﻌﺎتﻳﺑﺎ ﺿﺎ ﺖاﺳ
در  ﻲﻤﻴﺗﻮﻣﻮرال ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺰاﻧﺸ ﻌﺎتﻳﺑﺎ ﺿﺎ يو در ﻣﻮارد ﻚﻴادﻧﺘﻮژﻧ
 ﻌﺎتﻳﺿﺎ ﻲﺣﺘ يﻋﻼوه در ﻣﻮارد ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻲاﻓﺘﺮاﻗ ﺺﻴﺗﺸﺨ
 ﺺﻴدر ﺗﺸﺨ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎ ﺴﺖﻴﭼﻮن ﻛ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻢ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ
و  ﻲﻤﻃﻮر ﺣﺘ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻪ .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻗﺮار داده  ﺴﺖﻴﻛ ﻦﻳﺑﺎ ا ﻲاﻓﺘﺮﻗ
را  ﻲﻗﻄﻌ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﺗﻮان ﻤﻲﻧ يﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ ﺶﻳآزﻣﺎ ﺠﻪﻴﺑﺪون ﻧﺘ
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲدﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﻣﺘﻘ  ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻮنﻴﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺮﻓﻮراﺳ ﺴﺖﻴﻛﺮاﺗﻮﺳ ﻚﻴﻣﻮرد ادﻧﺘﻮژﻧ ﻚﻳ
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ﺟﺮوس ﻫﻤﻮاره اﻃﺮاف ﺗﺎج  ﻲدﻧﺘ ﺴﺖﻴﻣﻄﺮح ﺳﺎﺧﺖ اﻣﺎ اﺳﺎﺳﺎً ﻛ
در ﻛﻨﺎره  ﻮدﻧﺘﺎلﻳﻟﺘﺮال ﭘﺮ ﺴﺖﻴﻛ ﻛﻨﺪ، ﻣﻲدﻧﺪان ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﺮوز  ﻚﻳ
 ﻚﻳﻋﻤﺪﺗﺎً در اﭘﻜﺲ  ﻜﻮﻻرﻳراد ﺴﺖﻴﻛ دﻫﺪ، ﻣﻲدﻧﺪان رخ  ﺸﻪﻳر
 ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ وزﺑﺮ ﻊﻴوﺳ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺎﻳ ﻲﭘﺮﻛﺮدﮔ يدﻧﺪان دارا
ﺣﺎدث ( ﺑﻌﺪ دﻫﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ)ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻦﻴآﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺳﻨ
دﻧﺪان  ﺪنﻴ،ﻛﺸ ﻲﺟﺮاﺣ ي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺠﻮالﻳرز ﺴﺖﻴدر ﻛ ﺷﻮد، ﻣﻲ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ  ﻲاﺳﺘﺨﻮاﻧ ﻚﻴﺗﺮوﻣﺎﺗ ﺴﺖﻴدر ﺧﺼﻮص ﻛ .وﺟﻮد دارد
 ﺎلﻳﻤﻮردﻳﭘﺮ ﺴﺖﻴو ﺑﺎﻻﺧﺮه در ﻛ ﻮنﻴﺮاﺳﻴﺑﻮدن آﺳﭙ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻲو ﺑ
ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻲآن ﻣﻄﺮح  يﺟﺎ ﺑﻪ ﻌﻪﻳﺿﺎ ﻞﻴدﻧﺪان و ﺗﺸﻜ ﻚﻳﻓﻘﺪان 
 ﺗﺮ ﺶﻴﺑ CKOرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻌﺎتﻳﺿﺎ ﻦﻳاﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ا ﻦﻳا
  .[2، 9]ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﺎﺧﺖ
در درﺟﻪ اول ﺑﺪون  ﻌﻪﻳﺿﺎ ﻦﻳا يﺮﻴﮔ ﻲدر ﭘ ﻤﺎرﻴﺑ ﺮﻴﺗﺄﺧ ﻋﻠﺖ
و  ﻌﻪﻳﺿﺎ ﺖﻴاز اﻫﻤ ﻲﻛﺎﻓ ﻲآﮔﺎﻫ ﻋﺪم ﻌﻪ،ﻳﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدن ﺿﺎ
ﺟﻬﺖ  ﺼﻲﻴﺗﺸﺨ ﻲﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺨﺼﺼ ﻲﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ
در  ﺮﻴﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﺄﺧ ﺪﻳاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ .ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎنﻴﺑ ﻤﺎرﻴارﺟﺎع ﺑ
ﭼﻮن ﺷﻜﺴﺖ  ﻫﻢ ﻲﺸﻜﻼﺗﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻣ CKO ﺺﻴﺗﺸﺨ
 ﻲﻣﺘﻜ يدر اﻓﺮاد ﺑﺎ دﻧﭽﺮﻫﺎ ﺸﻦﻳﻨﺘﮕﺮﻳاﺳﺘﺌﻮا ﻋﺪم ﺰ،درﻣﺎن ﭘﺮوﺗ
  .[31]ﻓﻚ ﺷﻮد ﻚﻳﺗﺮ از ﻫﻤﻪ ﺷﻜﺴﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ و ﻣﻬﻢ ﻤﭙﻠﻨﺖﻳﺑﺮ ا
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد در  CKO ﻣﻮرد ﮔﺰارش، ﻌﻪﻳﺧﻼف ﺿﺎﺑﺮ
آن  يﺑﺮا ﻲاﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺼ ﻛﻪ ﺷﻮد؛ ﻣﻲ ﺎﻓﺖﻳﻣﺮدان 
  .[4]ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
را در ﻗﺪام  CKOاز  يﻣﻮرد ﺰﻴﻧ [41]alavibaluGو  lhoN
آن ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻚﻴﻮﮔﺮاﻓﻳراد يﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺎ ﺒﻞﻳﻣﻨﺪ
  .ﺑﻮد ﻜﻮﻻرﻳراد يﭘﺮ ﻲﻮﻟﻮﺳﻨﺴﻳراد
 يﺮﻴﺑﺎ درﮔ CKOاز  يﻣﻮرد [9]و ﻫﻤﻜﺎران rukaC
ﺳﺎﻟﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درد و ﺗﻮرم  32ﻣﺮد  ﻚﻳرا در  يﻼرﻳﻣﺎﮔﺰ ﻨﻮسﻴﺳ
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻧﺪان ﻋﻘﻞ  يﻼرﻳﻣﺎﮔﺰ ﻨﻮسﻴﺳ ﻪﻴدر ﻧﺎﺣ
 ﻦﻳا ﻊﻳﺷﺎ ﺮﻴﻏ ﻲﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻮاﺣ ﻪﻴﻧﻬﻔﺘﻪ در ﻫﻤﺎن ﻧﺎﺣ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻌﻪﻳﺿﺎ
 ﺮﻴدر ﻣﻜﺎن ﻏ CKOاز  يﻧﺎم ﺑﺮده ﻣﻮارد يﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ در
ﻃﻮر ﻛﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺎن ي ﻣﻌﻤﻮل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 يﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳاز و ﺒﻞﻳﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻣﻨﺪ ﻮنﻴﮔﺰارش ﺷﺪ، ﺳﻦ و ﭘﺮﻓﻮراﺳ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻌﻪﻳﺿﺎ ﻦﻳﻧﺎدر ا
از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد  ﺪﻳﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ يﻫﺎ ﺴﺖﻴﻛﺮاﺗﻮﺳ يدارا ﻤﺎرانﻴﺑ
ﻗﺮار  ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ( ﻦﻴﮔﻮرﻟ) ﻨﻮﻣﺎﻴﺑﺎزال ﺳﻞ ﻛﺎرﺳ ﺪﻳﻴﺳﻨﺪرم ﻧﻮ
  .[2، 8، 01]ﺮﻧﺪﻴﮔ
 ﻚﻳﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در  ﻤﺎرﻴﻻزم اﺳﺖ اﺷﺎره ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ
ﻗﺮار  ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و راد يﺮﻴﮔ ﻲﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﭘ 3 ﻲﺑﺎزه زﻣﺎﻧ
 ﻖﻴدﻗ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﮕﺮﻳد ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﺎﻳﮔﺮﻓﺖ و از ﻧﻈﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد 
  .(2ﺷﻜﻞ ) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و روﻧﺪ  ﻌﻪﻳاز ﻋﻮد ﺿﺎ يﻫﺎ ﻣﻮرد ﻲﺑﺮرﺳ ﻦﻳا در
از ﭘﺮوﺗﺰ ﺧﻮد در  ﻲﺑﻪ راﺣﺘ ﻤﺎرﻴﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد و ﺑ ﻌﻪﻳﺿﺎ يﺑﻬﺒﻮد
  .(3ﺷﻜﻞ ) ﻛﺮد ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده  ﻦﻳﻴﻓﻚ ﭘﺎ
ﻛﺎراﻧﻪ درﻣﺎن رﺳﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ  ﻣﻲﻧﻈﺮ  ﺑﻪ
ﺗﺮ از ﻧﻈﺮ ﺣﻔﺎﻇﺖ  ﻣﻄﻠﻮب ﺞﻳﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎ ﻣﻲ ﻦﻴﺴﻴﻨﻴﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠ ﻲﺟﺮاﺣ
ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﻌﻪﻳﺿﺎ ﻦﻳﻧﺴﻮج ﻧﺮم و ﺳﺨﺖ دﻫﺎن و ﻓﻚ در ا
 .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 
 
 ﺳﺎل 3ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ  ﻤﺎرﻴﺑ يﺮﻴﮔ ﻲدر ﭘ ﻚﻴﭘﺎﻧﻮراﻣ يﻧﻤﺎ .2ﺷﻜﻞ 
  
  
ﺑﻌﺪ از ﺧﺎرج ﻛﺮدن  ﻦﻳﻴاﺳﺘﻔﺎده از دﻧﭽﺮ ﺳﺎﺑﻖ ﻓﻚ ﭘﺎ .3ﺷﻜﻞ 
 ﻌﻪﻳﺿﺎ
ﻳﻚ  درﻮﻣﻚﻴﻧژﻮﺘﻧدا ﺳﻮﺗاﺮﻛﻴﺖﺴ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ﺲﻜﺗرﻮﻛ نﻮﻴﺳارﻮﻓﺮﭘ  ﻘﺘﻣ ﺪﻤﺣا ﺮﺘﻛدﻲ نارﺎﻜﻤﻫ و  
180  ناﺪﻧد هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ ﻜﺷﺰﭘﻲ  هرود ،نﺎﻬﻔﺻا10 هرﺎﻤﺷ ،2 دادﺮﺧ ،1393 
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
ﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑﻳﺞ ﺻﻮﺗ ﻞﺻﺎﺣﻴﻪ ﻲﻣ ﺎﺿ ﻪﻤﻫ دﻮﺷﻳتﺎﻌ ﻜﻓ ﻞﺧادﻲ 
ﺻﻮﺼﺧ ﻪﻛ ﺲﻨﺟ و ﻦﺳ ﺮﻫ ردﻴتﺎ ﻟﺎﺑﻴﻨﻲ دار وﻳژﻮﻟﻮي نآ  ﺎﻫ
 ﻪﺑﺎﺸﻣOKC ﻲﻣ ﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﺪﺷﺎﺑﻲ ﻗدﻴﻘﻲ  ﻞﺣاﺮﻣ و ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ
ﺨﺸﺗﻴﺺ ﻌﻄﻗﻲ نآ ﮔ مﺎﺠﻧا ﺎﻫﻴدﺮ .ﻪﺑ ناﺪﻧد هوﻼﻋ  مزﻻ نﺎﻜﺷﺰﭘ
ﻟﺎﻤﺘﺣا رﻮﻀﺣ ﺖﺳاﻲ اﻳﻦ ﺎﺿﻳﻪﻌ و ﺎﺑ ار ﻢﺟﺎﻬﻣﻳﮔﮋﻲ ﺎﻫي ﻏﻴﺮ 
ﺘﺣ نآ دﻮﻋ لﺎﻤﺘﺣا و هداد راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ لﻮﻤﻌﻣﻲ  زا ﺲﭘ
ﭘ ﺎﺑ ار نﺎﻣرد مﺎﺠﻧاﻲ ﮔﻴﺮي ﺎﻫي هرود اي ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺮﻈﻧ ﺪﻣ.  
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Extensive odontogenic keratocyst with mandibular cortex perforation 
in a 67-year-old woman: A case report 
 
 
Ahmad Motaghi, Mohammad Razavi, RominaAmini, Elmira Saeian* 
 
Abstract 
 
Introduction: One of the most common odontogenic cysts is odontogenic keratocyst (OKC). It often 
occurs in men and diagnosis is most common in the second and third decades of life. These cysts 
have an expansive growth and often without clinical symptoms and bone expansion. The aim of this 
study was to report an uncommon OKC with unusual characteristics. 
Case report: A 67-year-old female patient was referred to a maxillofacial surgeon with a 
complaint of swelling of the left lower jaw. The patient was edentulous and had no pain and 
tenderness. Intraoral examination showed a swelling on the facial aspect of the alveolar bone with 
a boney consistency. Panoramic radiograph and CT scan examination showed a multilocular 
radiolucent lesion with corticated margins, which extended into the ramus and angle of the 
mandible with perforation of buccal and lingual cortices. The histopathological examination of the 
lesion after incisional biopsy was performed. Partial resection was carried out and OKC was 
confirmed. 
Conclusion: Due to the aggressive nature and high recurrence rate of OKC they should be 
diagnosed in early stages. Therefore, it is recommended that dentists be aware of the possibility of 
unusual characteristics of this cyst and follow it after treatment because of its high recurrence rate. 
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